
This is a digital copy of a book that was preserved for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that 's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book' s long journey from the 
publisher to a library and finally to y ou. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that y ou: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
any where in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 



at |http : //books . google . corn/ 



^«•^^ 



Wm-y:''^ 



3 9^ IL JJ^07 905 4 








tized by 



Google 



1 1 c:>' S" 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



V 



GAZETTE DE GYNÉCOLOGIE 



JOUBHAL BI-mVSUKL 



DES MALADIES MEDIOO-OHIRURGI CALES DES FEMMES 



ToMB XXIII - 1908 



Digitized by 



Google 



CONDITIONS DE L'ABONNEMENT 



La Gazette de Gynécologie paraît le 1" et le 15 de chaque mois, et 
forme chaque année un volume d'environ 400 pages, avec figures 
intercalées dans le texte. 

L'abonnement est annuel et part du !•' Janvier. 

Pour la France 6 fr. 

Etranger 6 fr. 

Le Numéro : 80 Centimes 

Les numéros de l'Année i8S5 étant à peu près épuisés, ne peuvent être délivrés 

qu'aux acquéreurs du tome /•' (i885'i886)^ dont le prix est de 1 fr. (rare). 

Le tome II {1887}, le tome III{i888)Je tome IV (i 88g), 

Le tome V (i8go): Bfr. 

Le tome VI{i8gi), le tome VII {i8g2), le tome VIII {i8g3), le tome IX (i8g4). 
Le tome X {i8g5). le tome XI (i8g6), le tome XII {t 8 g 7), le tome XIII (i8g8), 

Le tome XIV {r8gg), Le tome XV (i g 00), Le tome XVI (rgoij. 

Le tome XVII ligo2), le tome XVIII {igo3), le tome XIX {igo4). 

Le tome XX {igo5); le tome XXI (igo6); le tome XXII {rgo7), 

Le tome XXIII {tgo8), 

Pour la France, 6 fr.; pour l'Etranger^ 6 fr. 



LES ABONNEMENTS SONT REÇUS À PARIS 

Au Bureau du Journal, 8"^, Rue de Châteaudun 

EN PROVINCE ET A L'ÉTRANGER, CHEZ TOUS LES LIBRAIRES 
ET SANS FRAIS DANS TOUS LES BUREAUX DE POSTE FRANÇAIS 



Tout ce qui concerne la Rédaction doit être envoyé 
AM.leD' A.-F. PHILIPPEAU, Rédacteur en chef^ 8^^\ rue de Châteaudun 

à Paris-9*. 
Téléphone 288-21 



^«MMMMMMMMMfMI 



Digitized by 



Google 






GAZETTE 



DB 



GYNÉCOLOGIE 

Journal bi-mensuel 

DBS 

MALADIES MÈDIGO-GHIRURGICALES DES FEMMES 

FONDÉ PAR 

Le Docteur P. MÉNIËRE 

Professeur libre de Gynécologie 



RÉDACTEUR EN CHEF : D' A-F. PHILIPPEAU, 

Président du Syndicat des Médecins de la Seine, 

Membre de la Société Française d* Hygiène, 

Officier de l'Instruction publique. 



m0t0mm0>0tm0^ttm0 



Tome XXIII 



PARIS 

8M», Rue de Châteaudun, 8*^ 
1908 



Digitized by 



Google 



LJSÉâ^' 



Digitized by 



Google 



ToBi lllU. — 24» ABBé«. !•' Janvier 1908. N* 617. 

GAZETTE 

GYNÉCOLOGIE 

JOURNAL BI-MENSUEL 

DES MALADIES MÉDIOO-OHIRURGIOALES DBS FEMMES 

TRAVAUX ORIGINAUX 



A propos de la classification des tumeurs de l'ovaire 

par M. le D* Le Jemtel (d'Alençon), 
ancien interne des hôpitaux de Paris. 

Les tumeurs dont Tovaire peut être le siège sont variables dans 
leur nature, leur marche clinique, leur pronostic ; variables égale- 
ment dans les résultats que fournit leur ablation chirurgicale. Elles 
présentent, en outre, ce signe particulier d'être parfois en désac- 
cord apparent avec les lois ^ de Tanatomie pathologique et leur 
nature ne peut, bien souvent, rien faire préjuger de leur évolution. 
Telle tumeur papillaire, à végétations extrêmement serrées, con- 
fluenles, est compatible avec une santé florissante et un développe- 
ment très lent ; tel autre kyste, à parois lisses et unies, considéré 
ordinairement comme bénin, se transforme tout à coup et se géné- 
ralise comme le plus malin des cancers. 

Il n^en reste pas moins établi d'une façon générale, qu^à Tovaire, 
comme partout ailleurs dans l'organisme, la nature épithéliale 
d'une tumeur est un facteur de malignité, mais, ici, cette malignité 
n'offre pas les caractères d'une constance absolue, de telle sorte 
que de multiples aspects cliniques sont nés de cette absence d'uni- 
' formité. Aussi avons-nous cherchée établir pour les tumeurs de 
l'ovaire des classifications spéciales qui évitent de mettre en paral- 
lèle les données anatomo-pathologiques et cliniques. 

Cliniquement, disent tous les auteurs, on devrait étudier les 
tumeurs bénignes, les tumeurs mixtes et les tumeurs malignes; 
malheureusement, on démarquerait ainsi le désaccord plus ou 
moins réel de la clinique et de l'histologie : mieux vaut donc aban- 
donner cette manière de faire. Alors, ajoutent-ils, nous diviserons 
les tumeur:) de l'ovaire en tumeurs liquides (kystes) et tumeurs 
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solides, et nous établirons comme transition les tumeurs végé- 
tantes, qui tiennent des unes et des autres. Mais pour être kystique 
ou solide, telle tumeur n'en est pas moins souvent un épithélioma, 
comme, par exemple, le cancer papillomateux ou cysto-carcinome 
de Ziegler : par conséquent, deux groupes différents peuvent ren- 
fermer une tumeur de même nature histologique. 

Pfarmenstiel, se basant uniquement sur rhistogénèse, donne, 
des tumeurs ovariennes, la classification suivante qui comprend 
trois groupes : 

P Les néoplasmes parenchymatogènes ; 

2® Les néoplasmes stromatogènes ; 

3® Les tumeurs mixtes. 

Dans le premier groupe entrent : 

a) Les tumeurs d'origine épithéliale (kyste séreux simple, adé- 
nome, carcinome). 

b) Les tumeurs analogènes (kystes dermoïdes, tératomes). 
Dans le second :. les tumeurs banales (fibromes, fibromyomes, 

sarcome, endothéliome, angiome). 

Cette division ne nous amène-t-elle pas à ranger les uns avec les 
autres kystes, adénome, carcinome, différents cliniquement? 

On pourrait, à l'exemple de Kelly, et en écartant les kystes der- 
moïdes, étudier les tumeurs kystiques par rétention, les tumeurs 
épithéliales et les tumeurs conjonctives. Cette manière de faire 
soulève plusieurs objections. Les kystes dermoïdes et les kystes 
par rétention ne constituent-ils pas une seule et même chose? 
D'autre part, les tumeurs épithéliales ne peuvent-elles être kysti- 
ques? 

La limitation du sujet n'est donc, en somme, pas aussi simple 
qu'on pourrait le croire, et la barrière pas toujours très nette qui 
sépare un groupe du groupe voisin. Si nous établissons tout 
d'abord, avec Limnel, que nous considérons comme tumeur ova- 
rienne tout néoplasme qui n'est dû ni à Thyperplasie, ni à la réten- 
tion, ni à l'infection, qui est né dans l'ovaire, en intéressant la 
glande en partie ou en totalité, nous voyons qu'on peut rencontrer 
des tumeurs conjonctives, des tumeurs épithéliales, des tumeurs 
kystiques, des tumeurs mixtes. Quel plan faut-il assigner aux unes 
et aux autres? 

Des éléments épithéliaux se rencontrent dans le carcinome, le 
papillome, l'adénome, l'endothéliome, dans certains kystes. N'y 
a-t-il pour ce néoplasme qu'une seule catégorie ? 

Toutes ces tumeurs sont-elles de nature maligne? 
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Pour le carcinome, il n'y a pas de discussion et nous n'y insiste- 
rons pas. Le papillome et Tadénome offrent ces caractères communs 
d^être formés d'éléments appartenant à plusieurs tissus (mixo et 
ectodermique) et de reproduire la constitution d'organes préexis- 
tants, ce sont les tumeurs hommœorphes de Broca, les tumeurs 
organoïdes ou paraplasmes de P. Delbet. Suivant qu'on considère 
la prédominance du tissu épithélial ou du tissu mésodermique 
(tissu conjonctif et endothélium pour le papillome, tissu conjonctif 
seul pour Tadénome) on doit admettre ou bannir ces formations 
du cadre des tumeurs épithéliales. De plus, ces tumeurs reprodui- 
sent des organes adultes ; enfin, elles reconnaissent surtout des 
causes inflammatoires : réunissent-elles dès lors les conditions 
exigées pour être classées parmi les tumeurs, au sens définitif du 
mot? 

Nous ne discuterons pas ici cette dernière question, admettant, 
comme on le fait généralement, que le papillome et l'adénome sont 
des tumeurs spéciales, bénignes généralement, par suite de leur 
origine (tissu adulte), et nous noterons leur fréquente association, 
au niveau de l'ovaire, avec les tumeurs kystiques. 

Quant aux endothéliomes, leur étude, au niveau de l'ovaire, a 
pris un gros essor ces dernières années. Décrits, d'abord, par 
Eckardt et Pamorski, ils ont été à nouveau étudiés par Brouha et 
Bruckner. Leurs caractères microscopiques les rapprochent à la 
fois du carcinome et du sarcome. Etant donnée cette structure toute 
particulière, dans quelle catégorie faut-il ranger ces tumeurs? 
Parmi les tumeurs épithéliales ou parmi les tumeurs conjonctives ? 
L'accord est loin d'être fait sur ce point. Léopold considère ces 
néoplasmes comme intermédiaires entre les tumeurs épithéliales et 
les tumeurs conjonctives. 

Marchand fait des endothéliomes un sous-groupe des sarco- 
mes ; pour Amann, il s'agirait également de sarcome, et, pour 
Pick, de lymphangio-carcino-sarcome. Pour Brouda, en ce qui 
concerne les endothéliomes lymphatiques, rien n'est plus net. 
Tous les embryologistes, s'accordent à reconnaître au système 
lymphatique (vaisseaux et fentes) une origine mésenchymatique : 
les néoplasmes qui en dérivent doivent donc être des tumeurs 
conjonctives. Au contraire, on peut discuter la place que doit 
prendre l'endothéliome vasculàire, mais, cependant, l'origine des 
vaisseaux sanguins, quelque discutée qu'elle soit, est beaucoup 
plutôt considérée comme conjonctive. 

Les kystes rencontrés à l'ovaire sont classés en mucoïdes, 
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dermoïdes, ou végétants. Disons tout de suite que ces derniers 
sont considérés, surtout en Amérique et en Angleterre, comme des 
épithéliomas, et que, souvent même, il y a analogie histologique 
entre le kyste papillaire et le cancer papillomateux. Dans certains 
cas, le kyste papillaire peut être partiellement cancéreux, dans 
d'autres cas, la transformation est complète ; enfin, il existe des 
kystes végétants qui sont des tumeurs bénignes, de simples adé- 
nomes : ce sont les cysto-adénomes papillaires simples de Pfar- 
menstiel. 

Voilà donc une môme tumeur classée sous la rubrique de végé- 
tante, avec une constitution qui est loin d'être homogène, tantôt 
cancer et tantôt adénome papillaire, tantôt bénigne et non récidi- 
vante, tantôt maligne et sujette à la généralisation. Aussi, depuis 
longtemps, les auteurs se sont ingéniés à établir des différences 
microscopiquement et cliniquement. Ils sont loin d'y avoir réussi, 
car, même pièces en mains, le pronostic est incertain, et le mi- 
croscope ne permet pas toujours de constater de la dissemblance 
entre les kystes végétants à évolution lente et les kystes malins . 
C'est pourquoi, de guerre lasse, ils ont appliqué à toutes ces tu- 
meurs une seule nomenclature qui ne préjuge rien de leur nature 
et de leur pronostic. Sont-elles toutes des épithéliomas ? Evidem- 
ment non, car leurs caractères évolutifs sont, nous venons de le 
voir, trop différents pour qu'elles puissent ne faire qu'une caté- 
gorie. Cependant la tendance delà malignité est assez accusée par 
suite de la présence, en certains points, de cellules atypiques, 
cancéreuses, nettement constatées, par suite d'une transformation 
possible de leur épithélium et de la naissance d'une nouvelle tu- 
meur « surajoutée à la première » . 

Les types mucoïdes, cysto-épithéliomes, épithélioma-mucoïdes 
de Malassez, sont-ils vraiment de nature épithéliomateuse ? Beau- 
coup d'auteurs le croient et l'affirment encore aujourd'hui ; ils ont 
pour appuyer leurs dires, les travaux anciens de Waldeyer, 
Quénu, Malassez : ils invoquent, de plus, les transformations 
cliniquement observées de kystes à allure bénigne prenant tout à 
coup un caractère de grande malignité ; ils essaient, enfin, de rap- 
procher de ces observations cliniques les conformations histolo- 
giques. D'autres auteurs les différencient nettement des tumeurs 
épithéliomateuses, étant données les conditions favorables à une 
évolution bénigne : Tenkystement, l'isolement relatif et le mode 
d'activité particulier de Tépilhélium. C'est ainsi que Bard et Tré- 
voux, Pilliet, P. Delbet, les rangent dans cette classe de tumeurs 
qu'ils appellent hétérotopique et leur reconnaissent même simili- 
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tude d'origine et même pathogénie qu'au kyste dermoïde. « Le 
type mucoïde, disent-ils, est formé de trois espèces d'épithélium : 
cylindrique simple, caliciforme, cylindriques à cils vibra tiles. Cette 
constitution complexe doit lui faire reconnaître une genèse spé- 
ciale qu'explique, du reste, fort bien la théorie de l'enclavement.» 
Cette explication nous permet de comprendre les associations des 
kystes mucodermoïdes. Déplus, au cas où le kyste devient malin, 
il s'agit, dans ce cas, d'une dégénérescence secondaire analogue 
à celle qu'on observe au niveau du kyste dermoïde. Quelle que soit 
la théorie adoptée, il faut bien reconnaître que le kyste mucoïde, 
limité par une membrane d'enveloppe continue, n'a une tendance 
ni envahissante, ni destructive. Il diffère donc, parfois, du kyste 
végétant qui, dans certains cas^ peut être un cysto-carcinome. 
En d'autres termes, la clinique et l'histologie ne devraient distin- 
guer que deux grandes classes, Tune, bénigne, celle des adénomes 
kystiques, kystes mucoïdes ou kystes proligères, l'autre, maligne, 
celle des cysto-carcinomes. 

Dans l'aperçu que nous avons essayé d'esquisser, nous n'avons, 
à dessein, parlé que de celles d'origine ecto ou endodermique ; les 
tumeurs banales bien connues et bien établies dans les classifica- 
tions, ont été éliminées. Si, toutefois, nous rapprochons mainte- 
nant, dans un tableau analytique, les tumeurs connues qui peuvent 
se développer au niveau de l'ovaire, nous arrivons aux conclu- 
sions suivantes : 

h Tumeurs hertioïdes propres à l'ovaire (néoplasmes de l'épi- 
thélium ou du stroma ovarien) ; 

2** Tumeurs organoïdes (adénomes, papillaires) ; 

3° Tumeurs hétérotopiques (kystes mucoïdes, dermoïdes, téra- 
tomes) ; 

4^ Tumeurs banales (sarcome, fibrome, endothélium) ; 

5'' Tumeurs surajoutées (kystes mucoïdes ou dermoïdes dégé- 
nérés) ; 

6* Tumeurs secondaires. 



REVUE DE LA PRESSE 



Vulvlte 



D'après Hofmeier^ l'inflammation aiguë des organes génitaux exter- 
nes de la femme est due au manque de propreté, au contact de liquides 
provenant du conduit utéro-vaginal, à Texistence de fistules, aux trau- 
matismes, viol, coït impétueux et surtout à rinfection gonococcique. 
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L'érythème chez les femmes obèses est produit par le frottement dû 
aux marches forcées. 

Chez les petites filles la vulvite peut être d'origine vénérienne et parfois 
d'autres infections mycotiques. 

Quand le catarrhe est de nature blennorragique, il n'est pas rare de 
voir survenir des condylômes aux petites lèvres, aux caroncules myrti- 
formes et au niveau de Torifîce externe de l'urètre. Dans les mômes 
circonstances, la bartholinite n'est pas rare. 

D'après Ohesnet, Térythème vulvaire se voit chez les arthritiques, 
les diabétiques et les femmes obèses. 

Contre l'érythème on doit recourir à certaines mesures de propreté. 

La femme est-elle atteinte de leucorrhée, on combattra les sécrétions 
cervicales de manière à diminuer leur quantité. On a recours aux injec- 
tions vaginales chaudes. L'eau à 45 ou 50* suffit, sans adjonction d'au- 
cun antiseptique. On sait que certains microbicides irritent la peau et 
les muqueuses. 

Quand il y a des plaques érythémateuses, on est en présence de deux 
courants d'opinions. 

Les uns préconisent le pansement humide, les autres le pansement 
sec. Quelques-uns adoptent une pratique éclectique. Ils lavent, assè- 
chent et saupoudrent les parties malades de poudres sèches et impal- 
pables. 

D'autres donnent de grands bains alcalinisés ou des bains de siège 
avec du sous-carbonate de soude . 

Ils ordonnent encore de faire, 2 fois par jour, une lotion avec la dis- 
solution suivante : 

Tannin 20 gr. 

Eau 1 litre. 

Quand les parties érythémateuses ont été bien lavées, on les saupou- 
dre avec le mélange suivant : 

Poudre d'amidon ^ 

Poudre de talc aa20gr. 

Nous préférons le mélange de sous-nitrate de bismuth et de poudre 
de talc à parties égales ou les poudres de dermatol^ d'érythrol et 
d'orthoforme. 

Au talc, à Tamidon, on peut ajouter du peroxyde de zinc en mélange 
à parties égales. 

Quand on rencontre du sucre dans le sang, la première indication 
est de soumettre le sujet au régime antidiabétique. 

Quand une vulvite est d'origine blennorragique et lorsqu'elle est 
compliquée d'infection du vagin, les irrigations de permanganate de 
potasse à un quart pour mille ont une indication formelle. 

Les solutions de nitrate d'argent, douloureuses au début, calment 
très vite l'hyperesthésie des muqueuses malades. La préparation d'ar« 
gyrol à 200/0 et le protargol en solution assez forte (10 0/0) sont mieux 
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supportés. L'inflammation des glandes de Bartholin sera traitée, au 
début, par TappUcation de compresses de liqueur de Burow, et si la 
résolution n'a pas lieu, par une incision suffisante. 

H. L. 

L'acétone dans le traitement des cancers inopérables de l'utérus 

Dans les cancers utérins inopérables, à la période où tous les moyens 
de traitement y compris la radiothérapie, ne sont plus d'aucune utilité» 
on a recours, comme dernière ressource, au curettage suivi de cautéri- 
sation ignée ou d'application de chlorure de zinc. On obtient encore, de 
la sorte, des résultats quelque peu favorables, mais, bientôt après cette 
intervention, on voit survenir de nouveau des hémorragies et une décom- 
position putride qui rend la malade insupportable pour son entourage, 
Or, d'après une communication faite au dernier Congrès des naturalistes 
et médecins allemands par M. Geellhorne (Méd, felin., 3 novembre 
1907), les applications d'acétone (qui durcit les tissus) sont susceptibles 
d'influencer très favorablement cette putrescence. On endort la malade 
et, après un nouveau curettage suivi d'assèchement de la plaie, on verse 
sur celle-ci une ou deux cuillerées à bouche d'acétone pure, en mainte- 
nant la malade en position élevée du bassin pendant quinze à trente 
minutes. A partir du cinquième jour, on fait, trois ou quatre fois par 
semaine, de nouvelles applications d'acétone à travers un spéculum. On 
voit alors les hémorragies s'arrêter, la décomposition putride s'amen- 
der, la plaie se déterger et l'état général s'améliorer. Des accidents 
dus à la résorption de l'acétone ne s'observeraient jamais. 



REVUE DES SOCIÉTÉS 



ASSOCIATION FRANÇAISE D'UROLOGIE 
Octobre 1907 



Polypes de l'urètre chez la femme 

Noguès (de Paris). — Nous sommes tous d'accord sur la symptomato- 
logie, le pronostic et le traitement des polypes de l'urètre. Ce sont des 
tumeurs de petit volume, ne se généralisant pas, ne donnant pour ainsi 
dire lieu à aucun symptôme et dont le seul traitement est la destruction 
prudente par le thermocautère. La seule donnée nouvelle que nous 
puissions ajouter à ces connaissances déjà vieilles est celle qui est four- 
nie parl'uréthroscopie à savoir l'intégrité apparente de toute la longueur 
du canal et la faible profondeur à laquelle s'implantent ces polypes. Ils 
font pour ainsi dire partie de l'orifice uréthral. 

Mais les divergences commencent quand il s'agit de leur anatomie 
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pathologique. On lea a décrits sous toutes les variétés de tumeurs les 
plus diverses; adénome, papillome, angiome, etc. Toute cette histoire a 
été minutieusement écrite dans le dernier travail de Grégoire sur cette 
question . 

Les polypes que nous avons examinés nous-mêmes sont toutes ces 
tumeurs dans lesquelles nous avons retrouvé un important élément 
inflammatoire, nombreux vaisseaux à parois sclérosées, hématies extra- 
vasées, leucocytes polynucléaires, cellules géantes. Mais parmi ces 
tumeurs les unes n'avaient aucune organisation et n'étaient autre chose 
qu'un véritable bouton charnu : les autres au contraire étaient des 
papillomes ou plus exactement des tumeurs papillaires. Nous nous trou- 
vons donc encore ici en présence de tumeurs bénignes ayant une origine 
manifestement inflammatoire. 

Frank (Berlin). — Dans une grande quantité de polypes de Turètre 
antérieur, j'ai trouvé, comme M. Noguès vient le décrire aux cas des 
polyposités chez les femmes, une considérable quantité des éléments 
inflammatoires, cependant j'ai trouvé dans les cas de polypes de l'urètre 
postérieur plus le type des papillomes vrais ou comme Oberlander les a 
signifiés, polypes fibromateux. Dans un cas d'hypospadias avec une 
quantité de trajets périurétraux il y avait un trajet qui ne voulait pas 
guérir sous l'influence de la même thérapie que les autres. 

Je profitais du trajectotome démontré par Janet dans la même année. 
Après avoir fendu le trajet qui avait la longueur de six centimètres, j'ai 
trouvé comme cause de la mauvaise réaction thérapeutique, deux grands 
polypes qui contenaient un assez grand nombre des éléments inflamma- 
toires. 

M. Escsit (de Marseille). — Il y a plusieurs variétés de polypes de 
l'urètre chez la femme et les intéressantes observations de Noguès ne 
s'appliquent qu'à une certaine catégorie. A côté de végétations ordinai- 
res que nous trouvons également chez l'homme et qui sont nettement 
liées d'une façon plus ou moins directe à Tinflammation, il y a les gros 
polypes ûbro-vasculaires cavernuleux saignant si facilement et qu'on a 
attribués à la blennorragie. On en a même fait de véritables productions 
spécifiques gonococciques ? Le rôle de l'inflammation est encore ici très 
probable. Mais il est plus difficile de l'admettre dans les cas de polypes 
muqueux. Ces productions molles d'aspect rouge foncé envahissent par- 
fois toute la muqueuse, gênent mécaniquement la miction, favorisent la 
cystite et nécessitent une intervention générale sur toute l'étendue de la 
muqueuse. Ce sont de vraies dégénérescences de la muqueuse sans 
autre caractère malin que celui de l'étendue. J'ai utilisé dans ce cas 
avec avantage le procédé de Leynen en décollant l'urèthre à la partie 
supérieure et en l'incisant sur presque toute sa longueur. La destruc- 
tion des lésions et la réfection de l'urèthre s'effectue très facilement. 

Noguès. — Les polypes de l'urèthre de l'homme — du moins de l'urè- 
thre antérieur les seuls que j'ai eu l'occasion de couper — se rappro- 
chent plus du papillome typique que les polypes de l'urèthre. 
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RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE 



Traitement de l'Entéro-colite mnco-membraneuse 



LES REGIMES 



Le traitement médical de Tentéro-colite muco-membraneuse n'a pris 
que depuis quelques années un caractère suffisant de précision. 

Les premiers malades se sont adressés à des médecins d'estomac^ et 
les meilleurs d'entre eux paraissent n'être pas arrivés à de brillants 
résultats. 

Ils ont cherché à combattre Tinfection et la constipation par des 
moyens banaux et d'ailleurs très variés : laxatif à jeun le matin, avant 
les repas, le soir en se couchant ; antiseptiques dont la liste serait im- 
possible à donner tellement elle est longue ; massage intestinal, électri- 
cité, etc., etc. 

Pour arriver à une solution exacte du problème de Tentéro-colite, il 
fallut trouver des régimes alimentaires apjjropriés. Ce sont ces régimes 
que nous allons étudier en commençant par le premier, celui de Combe, 
de Lausanne ; nous donnerons ensuite une idée du régime de Tissier, 
puis des autres régimes anonymes actuels^ qui essaient de copier, avec 
plus ou moins de franchise, les deux précédents. 

L — RÉGIME DE Combe 

Il est exposé dans le livre de Tauteur : Traitement de l'entérite muco- 
membraneuse par le D' A. Combe, professeur de clinique infantile à la 
Faculté de médecine de La^isanne (Paris. Baillière, 1905. 

A) Dans une partie théorique, l'auteur expose le but do sa méthode, 
qui est de modifier le bouillon de cultui^e intestinal. 

L'antiseptique intestinal est un mauvais moyen d'arriver au but : les 
antiseptiques intestinaux sont à peu près sans action sur la quantité et 
la qualité des germes intestinaux. 

L'asepsie alimentaire est aussi presque sans effet, et elle est à peu 
près irréalisable. 

Il faut donc s'adresser à un régime alimentaire spécial, c'est-à-dire, 
à un régime qui diminuera la quantité des aliments putrescibles et 
augmentera celle des aliments antiputrides. 

Mais comment doser, pour ainsi dire, la putrescibilité des divers 
aliments ? Par l'analyse des urines. La présence d'indol, de scatol, de 
phénol, à l'état de pureté, ou sulfo-éthers, est quantitativement propor- 
tionnelle à cette putrescibilité. 
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On arrive ainsi à cette conclusion : 

Que les aliments putrescibles sont: la viande et les graisses» et à un 
moindre degré, les œufs, le beurre et la crème ; 

Que les aliments antiputrides sont ; les hydrocarbures, et à un moin- 
dre degré', le lait et divers aliments à base de lait. 

Les premiers servent de bouillon de culture dans l'intestin aux ba- 
ciles protéolytiques responsables de Tintoxication de Torganisme. 

Les seconds favorisent le développement des bactéries lactiques^ qui 
doivent être considérées comme normales, 

B) Ces considérations théoriques une fois exposées. Fauteur détaille 
le traitement pratique de l'entéro-colite. 

11 énumère d'abord certaines règles : 

1** Règles générales 

!• Ne pas boire en mangeant, ni manger en buvant; 

2» Diviser la nourriture en plusieurs petits repas en alternant toujours 
un repas liquide avec un repas solide ; 

3" S'étendre à plat sur le dos ou sur le côté droit pendant une heure 
de temps, après chaque repas solide, mais sans dormir ; 

2* Règles spéciales 

4* Supprimer de Talimentation tous les aliments pouvant servir de 
culture pour les baciles protéolytiques (bouillons et potages gras, jus, 
gelées et extraits de viande, peptones, blancs d'œufs et lait pur) ; 

2* Eviter le plus possible les graisses ! le beurre frais, les jaunes 
d'œufs favorisent moins les putréfactions azotées ; 

3- Eviter les viandes faisandées ou susceptibles de fermenter rapide* 
ment ; 

4* Dans les poussées graves d'entérite chronique, éviter la viande ; 

5- Le lait pur ne sera jamais donné dans Tentérite aiguë ni dans les 
poussées aiguës de Tentérite chronique ; 

6* En cas d'entérite aiguë et dans la première période du traitement 
de l'entérite chronique, on évitera tout aliment contenant une grande 
proportion de cellulose ; 

7' Enfin ; on introduira dans le tube intestinal la quantité maximale 
de farineux. 

C) Ces préceptes sont codifiés plus en détail dans une série de menus 
ayant trait aux phases principales de Tentéro-colite : 

Mer^u n^ 1. — Régime des potages. 
C'est celui des poussées fébriles aiguës. 
7 h. 1/2 : potage. 
10 heures : potage, eau d'Evian. 

12 h. 1/2: potage. 

3 h. 1/2 : potage, eau d'Evian. 

7 heures : potage. 

10 heureS; nuit : Evian. 
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Les potages se font avec des farines maltées (Knorr, Maggi), des 
farines américaines (Quaker-Oats, Hornby, Hole-Weat^ Force, etc). 
Peu à peu on y ajoute du lait, ou bien on fait directement un potage 
avec une farine lactée. 

Oe menu ne doit être que transitoire. Combe le compare comme durée 
à celui de la diète hydrique dans la gastro-entérite infantile. 

Menu n*» 2. — Régime farineux sans viande. 

Ce régime est employé lorsque l'entérite chronique n'est pas encore 
complètement refroidie, lorsqu'elle présente des poussées aiguës fré- 
quentes, lorsque Tauto-intoxication intestinale est considérable. Enfin, 
c^est le régime intermédiaire, de passage, que Ton utilise quand on 
passe du régime n^ 1 au régime n"* 3. 

7 h, 1/2 : Déjeuner. Potage épais. Longuets, biscottes. Beurre frais 
(à moins de contre-indications : pyrosis, diarrhée). 

8 à 9 heures : Repos étendu sur le lit. 

10 heures : Farine lactée à l'eau ou au lait. 

12 h. 1/2 : Lunch. 1 à 2 jaunes d'œufs. Pâtes alimentaires avec beurre 
frais. Pudding. Biscottes ou longuets. Beurre frais. 
1 à 2 heures : Repos sur le lit sans dormir. 
3 h. 1/2 : Goûter. Farine lactée à Teau ou au lait. Eau d'Evian. 

7 heures : Diner. Le même que le lunch en supprimant le beurre 
frais avec les pâtes alimentaires. 

8 à 9 heures : Repos au lit sans dormir. 

10 heures : Infusion (camomille, menthe, fenouil ou anis, tilleul, fleur 
d'oranger, etc.). Eau d'Evian. 

Après huit à dix jours de régime n® 2, on ajoutera au lunch et au 
dîner des purées de pommes de terre ou des pommes de terre au four et 
des myrtilles, soit au jus, soit en compote. 

Menu n® 3. — Régime farineux avec viande. 

Ce régime est employé dans l'entérite membraneuse complètement 
refroidie : il doit être considéré comme le régime médicamenteux de 
l'entérite pendant les six premiers mois du traitement. 

7 h. 1/2 : Déjeuner. Potage à l'eau ou au lait. Jambon d'York (50 gr.). 
Longuets ou zwiebacks. Beurre frais. 

8 à 9 heures : Repos étendu sur le lit. 

10 heures : Cacao à l'avoine ou café Kneipp au lait suivant les cas. 

12 h. 1/2 : Lunch. Viandes grillées ou rôties sans jus ni sauce (50 gr.). 
1 à 2 jaunes d'œufs frais. Pâtes alimentaires ou riz. Purées de pommes 
de terre ou au four. Puddings. Myrtilles au jus ou en compote. Longuets 
ou biscottes. Beurre frais. 
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1 h 1/2 à 2 h. 1/2 : Repos sur le lit sans dormir. 
4 heures ; Goûter. Comme le repas de 10 heures. 

7 h. 1/2 : Dîner. Comme le lunch, moins les jaunes d'œufs. 

8 h. 1/2 à 9 h. 1/2 : Repos sur le lit. 
10 heures : Infusions. 

Menu n° 4. — Régime lacto-'faLrinexix avec légumineuses. 

Lorsque, sous Tinfluence du régime farineux intensif {n^ 3), Fintestin 
est devenu moins sensible, lorsque les coliques ont cessé, lorsque Tétat 
général s'est considérablement amélioré, il convient de modifier ce 
régime. Le plus souvent, ce sera après le sixième mois. 

Un usage trop prolongé de cette alimentation uniforme rend l'intestin 
beaucoup plus sensible aux écarts du régime ; aussi, est-il nécessaire 
d'introduire dans le menu, peu à peu, lentement et progressivement, 
des aliments encore peu putrescibles, mais cependant plus difficiles à 
digérer que les farineux. 

On se sert pour cela des purées de légumineuses (lentilles, pois, hari- 
cots, fèves, flageolets, marrons). 

7 h. 1/2 : Déjeuner. Thé de Chine au cacao, à l'avoine. Jambon d'York 
(50 gr.). Longuets. Zwiebacks. Beurre frais. 

8 h. à 8 h. 45 : Repos. 

10 heures : Café Kneipp. 

12 h. 1/2 : Lunch. Viandes grillées ou rôties. 1 à 2 jaunes d'œufs. 
Pâtes alimentaires. Purées de légumineuses ou de pommes de terre, au 
choix. Puddings. Crèmes cuites ou en petit pot. Myrtilles au jus ou en 
compote. Longuets et biscottes. Beurre frais. 

1 h. 1/2 à 2 h. 1/2 : Repos. 

4 heures : Goûter. Café Kneipp, cacao à l'avoine ou thé léger au 
choix. 

7 h. 1/2 : Dîner. Poisson très frais (truite, sole, merlan) bouilli à l'eau 
salée. Viandes rôties ou grillées. Pâtes alimentaires. Le reste comme au 
lunch, sauf le beurre frais supprimé. 

8 à 9 heures : Repos sur le lit. 
10 heures : Infusion. 

Menu n® 5. — Régime complet. 

Lorsque l'intestin s'est bien habitué au régime lacto-farineux et aux 
légumineuses, il convient d'introduire dans l'alimentation plus de 
variété et de familiariser l'intestin avec un régime moins digestible et 
donnant beaucoup plus de résidus. 

On se sert pour cela de légumes frais et de fruits cuits : Purées de 
légumes verts (épinards, chicorée, laitues, cresson, salades cuites, 
petits pois, artichauts, etc.). Ces légumes sont finement hachés, passés 
au tamis et accommodés soit au lait^soit au beurre, jamais au jus ni à la 
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graisse. Purées de fruits cuits (pommes, poires, pêches, pruneaux). Pas 
de fruits acides. 

Ces fruits sont cuits à Teau et servis en purée passée au tamis. 

7 h. 1/2 : Déjeuner. Thé ou cacao à Tavoine ou café au lait^ au choix. 
Jambon d'York ou viande froide (50 gr.). Longuets ou pain grillé. 
Beurre frais. 

8 h. à 8 h. 1/2 : Repos étendu. 

12 h. 1/2 : Lunch. Jaunes d'oeufs frais. Poissons au court-bouillon. 
Viandes grillées ou rôties (au choix). Pâtes alimentaires ou purées de 
légumineuses. Purées de légumes verts. Puddings, crèmes cuites, 
purées de fruits (au choix). Longuets ou pain grillé. Beurre frais. Bois- 
son 50 à 100 grammes. 

1 h. 1/2 à 2 heures : Repos étendu. 

4 heures : Goûter. Café au lait. Thé léger. Biscuits secs. 

7 h. 1/2 : Dîner. Comme le lunch. 

8 h. 1/2 à 9 heures : Repos étendu. 
10 heures : Infusion. 

• Peu à peu, dès que Tétat de Tintestin le permettra, on introduira dans 
le régime les fruits frais et bien mûrs (oranges, raisins, pèches, poires, 
etc.), d'abord entre les repas solides (10 h. et 4 h.), puis à la fin des 
repas. 

D) Nous avons cité textuellement les menus du régime de Combe, car 
en ces matières un résumé est sans intérêt : 

L'auteur répond à quelques objections faites à son régime : 

1° Au reproche d'être affaiblissant, il répond par l'assurance que le 
régime lacto-farineux n'est pas débilitant : il permet de diminuer la 
ration d'albumine sans pour cela diminuer la quantité d'azote assimilée 
qui est encore trois fois plus considérable ; 

2® Le régime n'est pas trop sec, car les pâtes des repas dits secs, 
absorbent 200 à 400 grammes d'eau, et en plus on a Teau des repas 
liquides intercalés ; 

3^ On n'a pas à redouter la maladie de Basedow, ni le diabète, en pre- 
nant quelques précautions chez les individus prédisposés ; 

4^ Les régimes sont facilement acceptés et supportés par les malades. 

D'ailleurs, Combe admet à côté du régime une médication intestinale 
adjuvante. Les antiseptiques qui ont sa préférence sont le calomel et le 
salacétol, donnés à doses fractionnées. Comme évacuants, il préconise 
l'huile de ricin et l'entéroclyse, soit simple, soit antiseptique (tanin, 
Colombo, eau oxygénée, ichtyol, eau boriquée). 

Le régime de Combe eut dans le traitement de l'entéro-colite un très 
grand succès. D'abord critiqué avec assez de violence, il fut ensuite 
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suÎYi OU imité par un grand nombre de thérapeutes primitivement 
hostiles. 

Ce sont ces régimes dérivés du régime de Combe que nous nous pro- 
posons d'étudier dans un prochain article. 

D'L. B. 



Le mode d'administration du pyramidon 

Le pyramidon est certainement le dérivé le plus important de Tanti- 
pyrine. Sa dose active est de 30 centigrammes et on n'est presque jamais 
obligé de dépasser 75 centigrammes à 1 gramme pour une période de 
vingt-quatre heures. 

Pouchet recommande comme le mode d'administration le plus simple 
remploi de la solution suivante : 

Pyramidon 1 gramme 

Sirop d'écorces d'oranges 25 — 

Eau distillée 75 — 

qui se prescrit par cuillerées à soupe dans une période de vingt-quatre 
heures. 

On Ta également associé au bromhydrate de quinine ; dans ce cas, on ' 
prescrit des cachets : 

Bromhydrate neutre de quinine. ... 10 centigr. 

Pyramidon 05 — 

pour un cachet (5 à 10 par jour). 

Dans ces conditions, le pyramidon est un remarquable analgésique, 
et il est utilisé dans le cas de névrites toxiques, dans la péritonite tu- 
berculeuse, la céphalalgie des anémiques, les douleurs fulgurantes des 
tabétiques. Dans la migraine, il donne de très bons résultats lorsqu'il est 
administré au début de l'accès, mais son action est presque nulle lors- 
que l'accès s'est installé. L'action antipyrétique qu'il produit est absolu- 
ment constante à la condition que ce médicament soit absorbé par des 
individus en étatd'hyperthermie. Cet abaissement s'obtient d'une façon 
lente et progressive, on observe une sédation du pouls et cette action 
se prolonge beaucoup plus que celle de l'antipyrine. 

Employé à des doses de moins d'un gramme, par doses réfractées en 
vingt-quatre heures, le pyramidon n'exerce aucune action sur le cœur et 
la circulation et on peut l'administrer pendant plusieurs jours consécu- 
tifs. Chez les néphrétiques il n'est pas contre-indiqué et n'augmente pas 
l'albuminurie. Par contre, chez les tuberculeux, il provoque rapide- 
ment l'apparition de sueurs profuses et, malgré l'emploi du camphorate 
acide de pyramidon, qui atténue cet inconvénient, il vaut mieux renon- 
cer à son emploi chez ces individus, en raison de l'action excitante 
qu'il exerce sur les combustions organiques. 

Le seul inconvénient de ce médicament consiste dans l'action irritante 
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qu'il exerce, chez certains malades, sur le système digestif et qui néces- 
site la suspension ou même la suppression complète de son emploi. 

Notons qu'il colore Turine en rouge par suite de sa transformation en 
un pigment acide, précipitabie par le sous-acétate de plomb, et qui ne 
parait pas résulter d'une métamorphose de la matière colorante du 

sang. 

(Revue Française de médecine et de chirurgie,) 

BIBLI OGRA PHIE 

Les Médications nouvelles en Obstétrique, par le D** G. Keim, ancien 
interne des hôpitaux de Paris. 1 vol. in 18 de 84 pages cart. (Actualités 
Médicales)^ 1 fr. 50 (Librairie J.-B. Baillière et Fils, 19, rue Hautefeuille, 
à Paris). 

Ce volume de la collection des Actualités Médicales traite tout d'abord 
de la question du sucre en obstétrique ; ce sujet, tout d'actualité, 
a été Tobjet de recherches personnelles de l'auteur. 

Parmi les médications en obstétrique^ les unes sont spéciales à 
cette branche de la médecine, telles les sérums, Vopothérapie placeU" 
taire, Vopothérapie de la phlegmatia alba dolens, le sérum leucocy- 
gène ; d'autres sont plus exactement des applications de médications 
générales à l'obstétrique, telles la déchloruration dans la phlegmatia, 
le collargol, Veau oxygénée^ Vanesthésie rachidienne, etc. 

A côté des médications de date très récente, M. Keim a réservé une 
place dans ce volume d'actualités à des médications plus anciennes, soit 
que, tombées dans l'oubli, leur intérêt fût renouvelé du fait de recher- 
ches récentes, soit qu'elles aient été l'objet d'applications nouvelles et 
originales. C'est le cas de la liqueur de Labarraque.de Viode en appli- 
cations locales, du pansement glacé dans les mammaires. 

NOUVELLES 



Syndicat des Médecins de la Seine. — Le Syndicat des Médecins 
de la Seine a tenu son Assemblée Générale annuelle les Dimanches 
24 novembre et 1" décembre. Il a renouvelé son bureau et son Conseil 
d'Administration, 

Ontété élus : 
Président : D' Philippeau ; Vice-présidents : D" Bbllengontre et 
Noir ; Secrétaire général : D' Guillemonat ; Secrétaire des Séances : 
D" DivBRNBRESSB et LfiVASSORT ; Rédacteur en chef du Bulletin : 
D' Lereddb. 

Membres du Conseil : 
D" Barrault, Daily, Duverdier, Pournier, Grunberg, Laisné, Leclerc, 
Perraudeau, Ramonât, Thiellement, Tourtourat, Wicart. 
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Société Gynécologique de Chicago. — A la dernière réunion de 
cette Société, le 18 octobre, ont été élus : Président : D' Joseph B. de 
Lee; Vice-Présidents : D' Chas E. Paddock et D*" Rudolph W. Holmes ; 
Secrétaire : D' Henry F. Lewis ; Trésorier : D' Chas B. Reed ; Editeur : 
D' Franck W. Lynch ; Pathologiste : D' Geo Schmauch ; Conseiller : 
D' Emil Ries. 



Un hôpital ambulant. — Une innovation, destinée à rendre des ser- 
vices précieux et effectifs à la chirurgie d'urgence, vient d'être inaugurée 
à Milwaukee par le service des tramways électriques. Il s'agit tout sim- 
plement d'une voiture électrique, convertie en salle d'opération pratique 
et pouvant hospitaliser temporairement les blessés et les malades, pour 
lesquels un long trajet en voiture pourrait être préjudiciable ou fatal. 

Cet hôpital ambulant est pourvu de trois lits permanents et d'un 
« stretcher » qui est suspendu et fixé par des crochets. 

A chaque extrémité de la voiture, il y a des cabinets pourvus de tout 
le nécessaire chirurgical : instruments, objets de pansement et tout ce 
qu'il faut pour les cas d'urgence. 

La voiture est chauffée à l'électricité, et l'eau, dans un réservoir de 
deux gallons alimenté par un plus grand réceptacle, peut être chauffée 
de la même manière. 

Le tramways n'est pas destiné au service de la ville, mais pour les 
endroits éloignés des hôpitaux, où il y a avantage à donner les pre- 
miers soins immédiatement, avant que les patients soient transportés à 
l'hôpital. 

C'est M. le docteur C. H. Lemon, de Milwaukee, qui a préparé 
les plans pour la construction et l'installation de ce service ambu- 
lancier. 

(L'Union Médicale du Canada). 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Cara6âna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Dyspepsie. — Vin de Chass&ing. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A.-F. Philippeau. 



PARIS. — IMPRIMBaiB A. QUBLQUBJBU, BUB QBRBBRT, 10, 
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Des causes de la stérilité 

par le D' Platon, 
chargé de cours de clinique gynécologique. 

Au cours de nos conférences cliniques, nous avons eu de nom- 
breuses occasions d'examiner ensemble des malades atteintes de 
stérilité. 

Les unes n'avaient jamais conçu, les autres avaient depuis long- 
temps cessé de reproduire. Chez presque toutes nous avons retrouvé 
des lésions pathologiques ou des malformations congénitales 
incompatibles avec la fécondation. Ce sont ces causes de la stéri- 
lité féminine que je voudrais étudier aujourd'hui avec vous. 

Je ne signalerai que pour mémoire^ la stérilité volontaire des 
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L'élevage des enfants da premier âge 
dans les ksoars da Sud-Oranais. 

M. Morel de Villiers a pensé 
qu'il pouvait être intéressant de 
savoir comment sont élevés les 
enfants du premier âge dans les 
pays lointains, peu civilisés, où 
Ton ignore complètement nos prin- 
cipes de puériculture. 

Depuis que le monde existe, 
chaque peuple élève 'ses enfants 
par des procédés souvent différents 



et parfois bizarres^ mais où Ton 
peut glaner des choses utiles. 

M. Morel de Villiers nous com- 
munique les premiers renseigne- 
ments qu'ils a reçus. Ces notes 
très claires et très curieuses lui 
ont été adressées par M. le méde- 
cin major Foley, chargé de Tinfir- 
merie indigène de Beni-Ounif-Fi- 
guig, qui, très obligeamment a 
bien voulu, avec sa science médi- 
cale et sa connaissance des mœurs 
musulmanes, Taider dans ses 
recherches. 

Voici les notes de M. le Doc- 
teur Foley : Digitized by GoOg le 
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ménages réguliers ou illicites. Les conditions sociales d'existence, 
le développement exagéré des théories mal comprises de Malthus, 
le besoin de luxe et de plaisir, d'autres causes profondes qu'il serait 
trop long d'énumérer ici poussent les femmes à éviter la féconda- 
tion ou à détruire le produit intempestif d'une génération inatten- 
due. 

Stérilité voulue, avortements provoqués constituent un des carac- 
tères les plus saillants de notre société contemporaine. Je vous ai 
déjà signalé, Messieurs, les dangers redoutables qu'entraînent ces 
actes criminels, les troubles génitaux que provoquent ces égoïsmes 
à deux, contraires à la grande loi morale de la reproduction 
sexuelle, triple atteinte aux finalités individuelles, sociales cl 
humaines. 

Vous avez eu le loisir d'examiner ici de nombreuses victimes des 
avorleuses professionnelles, qui, atteintes d'infection péritonéale 
succombèrent malgré toute thérapeutique ; chez les malades dont 
l'inlection fut moins intense, vous avez pu voir évoluer ces inflam- 
mations génitales : métrites rebelles à tout traitement, salpingites 
chroniques, annexites suppurées, phlegmons Ju ligament large, 
tel fut souvent le triste bilan consécutif à des avortements provo- 
qués. 

Chez toutes ces pauvres femmes, Tétiologie nous permettait de 
retrouver un traumatisme génital antérieur, interrupteur de la 
grossesse et porteur de l'infection. Rappelez-vous aussi l'état géné- 
ral et local de celles qui vinrent dans notre salle de gynécologie 



Allaitement 

L'hygiéniste a peu d'observa- 
tions à noter sur ce chapitre. 
L'allaitement maternel est la 
règle absolue chez les Arabes. 
La mortalité infantile est néan- 
moins considérable; fait certain, 
n'en eût-on pour preuves, à défaut 
de statistique, que la proportion 
considérable des petites tombes 
dans tous les cimetières indigè- 
nes. 

La misère, l'absence absolue 
d'hygiène expliquent cette morta- 
lité. 



Toute femme nourrit son enfant. 
On n'a recours à Vallaitement 
mercenaire qu'en cas de maladie 
grave ou de décès de la mère. 
Alors, chez les nomades, une fem- 
me d'une tente voisine, qui allaite 
elle-même, donne le sein au petit 
abandonné, en échange de dons 
divers. 

h' allaitement artificiel est quel- 
quefois pratiqué, mais dans les 
conditions les plus défectueuses, 
chez les nomades du moins. On 
recueille du lait de chèvre ou de 
brebis dans un vase quelconque 
on y plonge une longue mèche de 
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atteintes de fibromes utérins ; l'hystérectomie totale fut pour plu- 
sieurs* le seul moyen d'éviter des complications redoutables : chez 
toutes il y avait eu absence de grossesse ou arrêt volontaire de la 
reproduction durant de nombreuses années. La sclérose utérine 
précoce, le fibrome utérin semblait être la triste conséquence d'une 
fonction physiologique inaccomplie ou interrompue. 

Nous ne nous occuperons point, aujourd'hui, de ces suites pré- 
coces ou tardives de la stérilité provoquée ou volontaire ; recher- 
chons seulement quelles sont les causes générales ou locales de la 
stérilité chez la femme. 

Chez la femme, Messieurs, la stérilité est sous la dépendance 
d*une malformation sexuelle, d'une maladie génitale ou d'un trou- 
ble de l'état général . 

Les imperforations de la vulve et du vagin sont rares, ainsi que 
leur absence congénitale. Le cloisonnement, total ou partiel de ce 
conduit peut être un obstacle aux rapprochements sexuels. Dans la 
majorité des cas, il ne constitue aucune gène à la reproduction. La 
brièveté ou la longueur du canal vaginal ont été signalées comme 
causes de stérilité. 

L'intégrité de Thymen ne constitue pas une impossibilité absolue 
à la fécondation. Elle ne la favorise point cependant et il est 
nécessaire de vérifier toujours la vulve des femmes qui consultent 
pour leur stérilité. « Chose incroyable mais réelle cependant, dit 
Pinard, on peut la constater et cela en présence du mari qui vient 
vous demander pourquoi il n'a pas d'enfant et ce qu'il faut faire 



laine brute, et c'est cette mèche 
qui, portée alternativement du 
récipient à la bouche de Tenfant 
et vice versa sert de biberon. 

Les ksouriens viennent assez 
fréquemment ici, en pareil cas, 
demander à Tlnfirmerie indigène, 
des tétines en caoutchouc qu'on 
leur délivre avec des bouteilles de 
125 grammes en leur faisant les 
recommandations capitales qu'ils 
peuvent àlarigueur, observer pour 
le nettoyage de la fiole, le nombre 
et la régularité des tétés, etc. 

L'hygiène alimentaire du nou- 
veau-né n'est soumise à aucune 



règle chez les nomades. La mère 
donne le sein suivant sa fantaisie 
ou obéit aux cris de l'enfant. 

II est superflu d'ajouter qu'un 
enfant venu avant terme ou qui ne 
peut pas prendre le sein est fata- 
lement destiné à succomber 

Sevrage 

L'enfant est allaité par sa mère 
au moins jusqu'à un an. Si une 
nouvelle grossesse ne survient pas, 
si le lait de la nourrice est abon- 
dant, il est commun de voir pro- 
longer l'allaitement au-delà de ce 
terme; du moins dans ce cas, le 
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pour en avoir ! » Le professeur de Baudelocque ajoute qu'il n'a 
rencontré cette chose. . . inattendue que 4 fois sur 1.000 cas. 

Le vaginisme supérieur ou inférieur, cette contraction doulou- 
reuse de la région vulvo-vaginale est fréquente chez les arthriti- 
ques nerveuses; pour beaucoup de médecins son étiologie est 
comparable à celle de la fissure anale. C*est surtout chez les toutes 
jeunes mariées que cette affection s'observe, parfois sans lésion 
apparente de la vulve ou sans inflammation du vagin. 

Les vulvo-vaginites de toutes sortes doivent être traitées rigou- 
reusement pour assurer la vitalité du spermatozoïde avant son ascen- 
sion utérine. ^ 

L'oblitération du col est congénitale ou acquise. Cette dernière 
est souvent la conséquence de cautérisations fréquentes et intem- 
pestives avec des liquides caustiques ; parfois les déchirures con- 
sécutives à l'accouchement produisent du tissu cicatriciel avec 
adhérences entre la muqueuse vaginale et utérine. Les ulcérations 
prolongées du col, le chancre syphilitique sont capables, en guéris- 
sant, de produire, au niveau du col, du tissu fibreux de cicatrice 
constituant ainsi un obstacle à la fécondation. 

Le rétrécissement du canal cervical gêne la pénétration des sper- 
matozoïdes. Lorsqu'il est congénital, il siège en général sur toute 
la longueur. Le col est alors pointu, conique, légèrement induré. 
Les rétrécissements acquis sont le plus fréquemment consécutifs à 
des traumatismes obstétricaux ou à des attouchements caustiques. 
Ils peuvent affecter, dans les cas inflammatoires, la forme en baril- 
let signalée par Pozzi : dans ces cas, les ouvertures] externes et 



sevrage n'est pas complet. Dans 
tous les douars, on voit des enfants 
qui s'ébattent hors de la tente se 
réfugier précipitamment auprès 
de leur mère, à rapproche de 
Tétranger, et... prendre le sein. 

Lorsqu'on pratique le sevrage, 
le lait, chez les nomades, fait 
encore partie, souvent, de Talimen- 
tation du bébé. On y ajoute des 
choses « douces », du sucre, de la 
farine très fine dont on fait des 
sortes de bouillies, des pâtisseries 
plus ou moins digestibles, des 
pommes de terre bouillies à Teau. 



Le pain, ou, ce qui en tient lieu 
sous la tente, la kesra (sorte de 
galette) et le café, font de très bonne 
heure partie de l'alimentation du 
jeune enfant. L'usage du café, pré- 
paré à la mode arabe ne semble pas 
avoir les inconvénients qu'on en 
redouterait chez nous. 

Les pauvres ksouriens, dont Tali- 
mentation se compose à peu près 
exclusivement de dattes pendant 
la plus grande partie de Tannée, 
n'ont pas autre chose à donner à 
leurs enfants au moment du 
sevrage. 
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internes du canal cervical sont atrésiées, le trajet en est dilaté et 
garni de sérosité purulente. 

L'utérus fœtal est constitué presque totalement par le col, la 
cavité du corps étant à peine développée. La longueur de Torgane 
ne dépasse point 4 centimètres et si le museau de tanche fait une 
très légère saillie dans le vagin, Torifice externe est minime, tandis 
que le plus souvent les ovaires sont aussi rudimentaires. Cet uté- 
rus fœtal se distingue peu, cliniquement, de Tutérus infantile. C'est 
ici encore un arrêt de développement qui apporte un obstacle 
absolu à la reproduction. Il s'accompagne le plus souvent d'une 
aménorrhée durable. 

Cependant il existe des jeunes femmes stériles atteintes d'utérus 
petit, essentiellement susceptibles d'un traitement utile. Je veux 
parler de toutes celles qui présentent en môme temps une antéver- 
sion ou une antéflexion de l'utérus. Il y a chez elles coïncidence 
de plusieurs troubles congénitaux capables d'entraver la concep- 
tion. 

Très nombreuses sont les jeunes femmes qui soufTrentau moment 
de leurs règles irrégulières. Elles se plaignent de lourdeur du 
bassin, de bouffées de chaleur, de leucorrhée persistante. Exami- 
nez-les : vous trouverez sous le doigt un petit utérus antéfléchi, et 
à l'hystéromètre une atrésie du col cervical. Ce sont celles-là que 
1 on guérit par la dilatation et auxquelles on assure la possibilité 
de grossesses futures . 

L'allongement hypertrophique du col, sans constituer un obsta- 
cle à la fécondation, l'entravé dans la plupart des cas et nécessite 



Couchage 

Chez les ksouriens pauvres du 
Sud, Tenfant est simplement dé- 
posé sur un amas de vêtements 
divers, vieux tapis, etc. 

Sous la tente, chez les nomades^ 
le jeune enfant n'est jamais conché 
à côté de ses parents qui reposent 
sur un ensemble de nattes et de 
couvertures de grosse laine consti- 
tuant le lit. On évite ainsi de l'étouf- 
fer pendant son sommeil, accident 
si fréquemment encore observé 
chez nous. 



Un berceau très simple est cons- 
truit de la façon suivante : dans la 
moitié de la tente occupée par les 
femmes, contre la paroi, sont plan- 
tés quatre piquets, hauts de 
m. 80 environ, aux quatres angles 
d'un rectangle de m. 80 sur m. 
30 cent. Ces piquets sont reliés 
à leurs sommets par des cordes en 
alfa ou en laine, les deux plus 
longues très lâchement tendues. 
C'est sur ces cordes, à l'abri des 
indiscrétions des poules, che- 
vreaux qui errent assez souvent 
dans la tente, que le nourrisson 
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une amputation ou une résectiort ; les anciennes déchirures cervi- 
cales doivent être traitées soigneusement selon les procédés opéra- 
toires de Pozzi ou de Schraeder. 

Il est facile de comprendre que l'inflammation aiguë ou chroni- 
que de Tutérus, que la métrite constituera une cause capitale de 
stérilité chez la femme. La sécrétion utérine anormale ne facilitera 
point la pénétration des spermatozoïdes et la muqueuse malade 
ne fixera que difficilement l'œuf fécondé dans de mauvaises condi- 
tions. 

Nous sommes loin, Messieurs, de cette époque où, à la suite de 
Velpeau, la majorité des chirurgiens et des gynécologues voulait 
voir dans les déviations utérines les causes de tous les troubles 
pathologiques du petit bassin. Vous savez de quelle importance est 
la mobilité de la matrice pour ses fonctions physiologiques. Il est 
certain qu'une rétrodévialion comme une flexion exagérée en avant 
constituent de mauvaises conditions à la fécondation, mais ces 
états de position défectueuse ne sont point incompatibles avec 
rimprégnation et le développement des grossesses ultérieures. Du 
reste, grâce au massage de Thure Brandt, vous pouvez dans la 
majorité des cas, redresser les utérus rétroversés et, par la gymnas- 
tique décongestionnante, assurer des grossesses futures. 

Vous savez que, selon la statistique du professeur Pinard, le 
fibrome utérin est une des conséquences de la stérilité subie ou 
volontaire. L'existence de ce néoplasme sous-séreux, interstitiel ou 
sous-muqueux peut coïncider avec une grossesse dont l'évolution 
est parfois assurée jusqu'à terme. Ce sont les fibromes pédicules 



est déposé, enveloppé simplement 
dans ses langes^ ou placé sur une 
sorte de panier plat en alfa. Uno 
cordelette attachée au milieu de 
la corde qui réunit les deux 
piquets antérieurs, permet à la 
mère accroupie à quelque distance 
et occupée à moudre le blé ou à 
rouler le couscous, de bercer son 
enfant sans se déranger. 

Dans les villes du Tell (Mascara, 
etc.), chez les ksouriens du Sud 
Biskra), le berceau répond d'une 
manière plus ingénieuse encore 
aux exigences de l'hygiène* Il est 



constitué par un cercle de bois, 
analogue à un cercle de tonneau, 
sur lequel est tendu un réseau en 
ficelle. Suspendu comme un pla- 
teau de balance^ ce cercle est 
attaché par trois cordelettes à une 
corde fixée à Tune des poutres 
du plafond. L'enfant est déposé 
dans des vôtemenis de laine sur ce 
cadre léger, qui n'estjamais souillé. 
On le berce à l'aide d'une ficelle 
attachée en un point du cercle. 

(à suivre) 
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de la cavité utérine, accompagnés de mélrite ancienne avec mé- 
trorragies qui sont un obstacle absolu à toute conception . 

Le cancer du col ne s'oppose point à la pénétration du sperma- 
tozoïde et la grossesse peut se développer dans un utérus carcino- 
mateux. 

Plus graves dans leurs conséquences sont les lésions inflamma* 
toires des trompes, surtout lorsqu'elles sont bilatérales. Sécrétions 
anormales, oblitérations du canal tubaire, sont autant de causes 
de gêne à la descente de Tovule, à la rencontre de la cellule mâle ; 
aussi la stérilité se retrouve le plus souvent chez les femmes qui 
souffrent de salpingites chroniques consécutives à une infection 
gonococcique ou puerpérale. 

Les lésions des ovaires auront des conséquences plus importan- 
tes encore puisque ces organes sont les producteurs de l'ovule, 
élément capital de la reproduction. 

L'absence des oVaires coïncide avec d'autres arrêts de dévelop- 
pement incompatibles avec la vie. Leur état rudimentaire est diffl- 
cile à diagnostiquer ; lorsqu^il existe, il constitue une cause de sté- 
rilité à laquelle rien ne peut remédier. 

Les ovarites chroniques accompagnent presque toujours les 
salpingites. Les causes de non-fécondation sont alors complexes : 
elles résultent soit de la fixation de l'ovaire loin du pavillon de la 
trompe, soit de lésions de la trompe elle-même, soit de l'enveloppe 
formée par les exsudais et des fausses membranes, soit enfin de la 
disparition ou de l'atrophie des follicules, quelquefois de tout le 
tissu ovarien. On trouve alors les deux glandes dégénérées et trans- 
formées en poches purulentes nécessitant une ablation immédiate 
par laparotomie. 

Est-il nécessaire d'indiquer que toute tumeur ovarienne bilatérale 
entraîne fatalement la stérilité ? 

La pelvipéritonite est une cause fréquente, quoique non absolue, 
de stérilité par fixation des ovaires et des trompes dans des rap- 
ports incompatibles avec la fécondation. 

Messieurs, les maladies générales agissent suffisamment sur 
Torganisme pour constituer une inaptitude à la reproduction. 

J'ai vu des chlorotiques infécondes malgré plusieurs années de 
mariage, devenir enceintes dès que la chloro-anémie avait cédé à 
un traitement approprié. 

L'albuminurie, le diabète affaiblissent l'organisme et diminuent 
d'autant l'énergie génésique. 

L'adiposité, l'obésité sont des signes de peu d'aptitude à la. 
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fécondation. La syphilis stérilise souvent par sclérose la femme 
atteinte de cette infection. Enfin les intoxications de toute nature 
diminuent le pouvoir reproducteur. 

Cette revue générale succincte et rapide vous permettra de fixer 
vos idées. Dans la clientèle privée, vous serez souvent en présence 
d'un ménage qui viendra poser à votre perspicacité ces deux ques- 
tions : 1** pourquoi n'avons-nous pas d'enfants ? 2*^ que faut-il faire 
pour en avoir? 

Le professeur Pinard y a répondu magistralement dans un ar- 
ticle écrit pour le Livre d*or offert au professeur Pozzi, le 8 juillet 
1906. Vous m'excuserez de lui faire les plus larges emprunts. 

En face d'un ménage stérile, quelle sera la conduite à tenir ? 

La femme doit d'abord être examinée complètement. 

L'interrogatoire doit surtout porter sur la physionomie de la 
menstruation. L'âge delà puberté, la périodicité, la régularité des 
périodes menstruelles seront recherchées. La djirée, la qualité, la 
quantité des règles seront notées. Toute femme aux périodes régu- 
lières, sans douleurs, sans perle blanche, est une femme féconda- 
ble. Celle qui signale des douleurs pendant les premières heures 
du « mois » est généralement restée stérile à cause d'un rétrécis- 
sement du col avec antéflexion utérine. 

Il sera bon de rechercher les tares arthritiques chez celles qui 
présenteront des irrégularités, des malaises abdominaux et dont 
l'ovulation doit être difficile et imparfaite. 

L'examen direct vous permettra de vérifier la conformation des 
organes génitaux externes ; le toucher renseignera sur la confor- 
mation du vagin; le toucher bimanuel vous fera constater la 
situation de Tutérus, son volume, sa mobilité, sa position, l'exis- 
tence de tumeurs de voisinage, etc. 

L'examen au spéculum démontrera l'état du col et la nature des 
sécrétions. 

Dans un grand nombre de cas, le mari n'a pas fertilisé, dit 
Pinard, il a infecté. Dans ces cas la femme examinée est une ma- 
lade qu'il faut soigner activement selon les indications fournies par 
le diagnostic de la lésion. 

Le plus souvent la jeune femme stérile qui souffre au moment de 
ses règles restées régulières, doit ses souffrances et sa stérilité à 
une antéflexion utérine congénitale avec atrésie du col . 

Ces cas sont essentiellement guérissables. 

Le traitement palliatif consiste alors dans la balnéation vaginale 
chloralée bi-quolidienne quelques jours avant et pendant la durée 
des règles. . , . 
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Le traitement curatif est assuré par la dilatation et le redresse- 
ment du canal cervical. Cette dilatation est lente, progressive, avec 
cathétérisme plus ou moins prolongé, selon la pratique de 
Pinard, décrite par Baudron au Congrès de Gynécologie de Nan- 
tes en 1901 . 

Le traitement doit commencer deux ou trois jours après la fin 
des règles : il faut avoir devant soi trois semaines ininterrompues 
pour rappliquer dans toute sa rigueur. 

Il comprend deux phases bien tranchées : 

P La dilatation et le redressement de Tutérus avec les lami- 
naires ; 

2^ Le cathétérisme dilatateur avec les bougies de Hégar. La 
phase des laminaires, dit Baudron, dure en moyenne une semaine* 
Il faut arriver à pratiquer une dilatation suffisante pour introduire 
le doigt dans la cavité utérine. Il faut en général commencer par 
une laminaire extrêmement fine capable de s'insinuer facilement 
dans la cavité utérine, quel que soit le degré de la flexion et dé la 
sténose. Une série de laminaires comprenant les numéros 6, 10, 
12, 14, 18, 21 me paraît répondre à la presque totalité des cas. 

Les malades doivent garder le lit pendant toute la durée de la 
dilatation aux laminaires. Pendant toute la durée du traitement, 
des précautions antiseptiques rigoureuses seront prises : les tiges 
seront maintenues par de la gaze stérilisée, tassée dans le vagin . 

Lorsque la dernière tige est enlevée, on commence le cathété- 
risme dilatateur avec les bougies métalliques d*Hégar modifiées 
par Segond et graduées par 1/6 de millimètre comme les dilata- 
teurs Béniqué. Ce sont de merveilleux agents de dilatation. Les 
premiers jours, on passe les numéros compris entre 40 et 50 ; au 
bout d'une semaine, les numéros entre 30 et 40 sont suffisants. On 
pratiquera le cathétérisme tous les jours ou tous les deux jours 
jusqu'aux règles. Pendant cette période de traitement, les femmes 
reprennent graduellement leur vie normale, sauf, bien entendu, 
leur vie génitale. 

Dès que les règles sont installées, tout traitement cesse. 

Dès que les règles sont terminées, on recommence les séances 
de dilatation tous les jours durant quatre jours. La malade reprend 
alors sa vie génitale. 

Si une grossesse survient immédiatement, c'est le complément 
de la guérison ; sinon, après chaque période menstruelle, et avant 
toute possibilité de fécondation^ on pratique deux ou trois séances 
de cathétérisme dilatateur et cela pendant de longs mois. 

Chez les femmes aux règles indolores qui retardent et deviennent 
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de moins en moins abondantes, chez lesquelles on retrouve un em- 
bonpoint notable, il faut traiter Tétat général. Le professeur 
Pinard les soumet au régime lacté absolu à plusieurs reprises 
durant un mois ou deux. L*obésité disparaît, les règles reprennent 
leur physionomie normale et la fécondation s*efiectue très sou- 
vent. 

Les arthritiques seront envoyées aux eaux chlorurées sodiques. 

Quand Texanien de votre cliente vous aura permis de constater 
un appareil génital en parfait état, vous examinerez le mari. Vous 
le fere:& avec toute la méthode que comporte un pareil examen ; je 
n*ai pas à le décrire ici. pour ne pas sortir du cadre de mon ensei- 
gnement gynécologique. Rappelez-vous seulement, Messieurs, que 
quoique vous constatiez dans cet examen, surtout si vous concluez 
à l'impossibilité de la reproduction, il est de votre devoir de ne 
jamais être affirmatif, d'abord parce qu'il est des hommes qui 
peuvent se suicider en apprenant leur incapacité, ensuite parce que, 
pour beaucoup, il est bon de conserver Tillusion d'une paternité 
toujours possible. 



REVUE DE LA PRESSE 



Symptômes, diagnostic et traitement des Salpingites kystiques 
par M. le professeur Pozzi. 

Les symptômes à considérer dans les cas de salpingite qui nous 
occupent sont ceux que Ton rencontre dans toutes les maladies de 
de Futérus et que M. Pozzi a réunis sous la dénomination de syndrome 
utérin. 

Ce syndrome utérin, d'une localisation exacte impossible aux mala- 
des, existe dans toutes les affections utérines ; cependant, dans cet en- 
semble de signes, il y a certains points dont le dessin s'accentue vers 
tel ou tel symptôme. 

Douleurs. — Les douleurs dues aux salpingites sont différentes de 
celles des autres affections de Tutérus. Généralement très vives, moins 
cependant que dans le cancer, ces douleurs présentent ceci de parti- 
culier qu'elles ont une intensité extrême, surtout quand Tovaire et la 
trompe sont pris. Elles sont constantes et siègent aux flancs et dans les 
fosses iliaques ; véritables coliques, dites coliques salpingiennes, elles 
surviennent à certaines époques particulières, presque toujours trois, 
quatre ou cinq jours avant les règles, et quelquefois pendant la période 
intermenstruelle, d'où ce paradoxe apparent que les femmes souffrent 
moins au moment de leurs règles qu'en dehors. 

A ces crises douloureuses et qui existent dans les salpingites, on a 
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donné le nom de dysménorrhée inter menstruelle, expression impropre 
assurément, mais consacrée par Tusage. 

Les autres symptômes ne présentent rien de particulier. Tout comme 
dans les autres affections, on note de la leucorrhée et des troubles mens- 
truels. Dans certains cas particuliers cependant, dans les salpingites 
bilatérales principalement, Técoulement sanguin est constant et peu 
accentué, espèce de distillation, caractère bien différent de celui des 
hémorrhagies du cancer. Quand on constate ce phénomène, on doit 
soupçonner une annexite et on peut être à peu près certain de la bila« 
téralité de la lésion. 

Quand on examine Tutérus et les annexes d'une femme atteinte de 
salpingite kystique, en déprimant le cul-de-sac latéral par le toucher 
vaginal et en y ajoutant la palpation abdominale — manœuvre qui per- 
met d'avoir une sensation assez complète — on trouve une tumeur dont 
le caractère varie suivant les cas. 

Tantôt cette tumeur est dure, marronnée comme un fibrome, ou bien 
Tannexe est indurée comme dans le vrai pyosalpinx. D'autres fois, on a 
dans les culs-de-sac latéraux une sensation de corps élastique, et si on 
examine le oul-de-sac de Douglas^ on constate la superposition des an- 
nexes. Oette sensation élastique ressemble à celle que donne un petit 
ballon de caoutchouc gonflé avec de Tair. En circonscrivant la poche, 
on obtient cette sensation d'élasticité, sensation qui permet de conclure 
qu'on a affaire à un hydrosalpinx. 

La tumeur est en général bilatérale, parce que Tinfection atteint 
presque toujours les deux côtés ; il y a cependant des exceptions à cette 
règle, ainsi qu'on a pu s'en rendre compte chez une malade opérée ré« 
cemment. 

Le volume de la tumeur n'est pas le même des deux côtés ; d'ordinaire 
elle est beaucoup plus grosse à gauche ; mais il peut arriver que la 
lésion s'éteigne à gauche ou soit éteinte, et c'est alors à droite, et seule- 
ment adroite, qu'on trouvera une tumeur et qu'existeront les douleurs. 

Quand la salpingite est double, la stérilité a bien des chances de s'éta- 
blir par oblitération des trompes. 

La salpingite kystique peut-elle être confondue avec d'autres tumeurs? 
En général non, et quand on trouve les différents symptômes dont nous 
avons parlé, le diagnostic est facile. Cependant, il devient difficile 
quand la lésion s'accompagne d'inflammation péri-utérine et coincide 
avec un pyosalpinx ancien. Si l'annexite est nouvelle, avec périmétro- 
salpingite, en pareil cas, on a la sensation d'une masse noueuse formée 
par Tutérus et les annexes, masse dans laquelle on ne peut absolument 
rien distinguer. Que la malade vous renseigne mal et qu'elle ait avec sa 
tumeur une hémorrahgie, on serait tenté de croire à l'existence d'un 
fibrome. 

Si cette confusion peut se faire pour une tumeur adhérente à l'utérus, 
elle peut se faire aussi pour une tumeur adhérente aux ligaments lar- 
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ges^ tumeur à parois très minces^ très fluctuante, accolée à la face pos- 
térieure du ligament large, et qui, par cela même, semble être intra- 
ligamentaire. L'erreur est très difficile à éviter. 

Quelquefois, on peut croire à un kyste de l'ovaire ; une erreur plus 
grave serait de méconnaître une grossesse dans laquelle Tutérus serait 
rétro ou latéro-fléchi, surtout quand les signes de grossesse ont été trou- 
blés par une menace d'avortement. 

La grossesse extra-utérine peut être aussi très difficile à distinguer 
d'une annexite ; pour éviter toute erreur il faut rechercher les caractères 
particuliers de la grossesse extra-utérine non rompue. Dans la grossesse 
extra-utérine, la tumeur est généralement unilatérale, très grosse, 
l'autre côté étant absolument libre ; il y a aussi aménorrhée et douleurs 
paroxystiques. 

Les salpingites kystiques sont remarquables par leur marche insi- 
dieuse, hors de proportion, comme symptômes, avec l'amplitude des 
lésions constatées à l'opération. On ne s'imagine que difficilement 
qu'une poche de pus ou un kyste séreux adhérant de tous côtés puisse 
permettre aux malades de vivre longtemps en continuant à travailler. 

Mais cette absence de réaction est compensée par des poussées aiguës; 
les femmes ne souffrent pas beaucoup, mais ces poussées les obligent à 
s'arrêter; elles sont plus ia^rmes que les malades. 

Le traitement des salpingites kystiques est essentiellement chirurgi- 
cal. Il est impossible de guérir sans le secours de la chirurgie. Certes 
on peut vivre avec un pyosalpinx et nombreuses sont les femmes qui 
ont survécu longtemps à leur affection ; mais elles ne connurent jamais 
la guérison. Celle-ci ne s'obtient qu'en enlevant la poche du pus^ ou en 
faisant l'extirpation. 

L'opération a été faite par deux voies différentes : la voie vaginale et 
la voie abdominale. Après une période d'enthousiasme pour l'hystérec- 
tomie vaginale, on est revenu, grâce aux perfectionnements de la techni- 
que, à la laparotomie. 

Pour les salpingites kystiques le manuel opératoire est absolument le 
même que pour les opérations faites par la voie abdominale : mêmes 
précautions aseptiques et antiseptiques, et ouverture de la paroi couche 
par couche. 

Y a-t-il des précautions spéciales à observer ? Assurément. 

Il est absolument inutile de faire une incision énorme : elle doit être 
aussi petite que possible ; ni trop, ni trop peu. 

Il n'est pas nécessaire en effet, au point de vue opératoire, d'avoir une 
grande incision par laquelle l'intestin pourrait sortir et s'infecter. Il faut 
avoir un champ opératoire commode et faire une incision de 10 centimè- 
tres environ, quitte à l'agrandir de 2 ou 3 centimètres aux ciseaux^ s'il 
est besoin. C'est la règle que suit depuis longtemps M. Pozzi, et qui a 
été indiquée par Lawson Tait. Une autre raison qui limite en faveur 
d'une petite incision, c'est qu'avec une grande incision on a une grande 
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cicatrice et partant, plu8 de chance à Téventration et aux hernies post- 
opératoires. 

La malade sera remise dans la position déclive qui permet de libérer 
le champ opératoire des intestins qui déshabitent le petit bassin et se 
réfugient vers le diaphragme et Thypochondre. On a alors un espace 
vide où on peut manœuvrer tout à son aise. 

Quand Fintestin est très adhérent à la trompe, on peut sortir la partie 
adhérente, la mettre sur une compresse mouillée, et faire la libération 
à air libre (éviscération partielle). Cette pratique n'est pas à recomman- 
der, et ne doit s'employer que dans des cas très exceptionnels. En géné- 
ral gn ne doit pas voir l'intestin. 

Faut-il essayer de détacher la poche sans ponctionner ou la ponction- 
ner avant de la détacher ? 

Si on est en présence d'un pyosalpinx, on l'évacuera par la ponction 
aspiratrice ; sur le point de ponction on mettra une pince et on procé- 
dera au détachement de la poche. Il est assurément moins facile de 
décortiquer une poche vide que si elle est pleine, cependant il faut le 
faire à cause du danger d'infection. Si l'elTusion du liquide dans le péri- 
toine n'est pas à craindre, on pourra essayer la décortication sans ponc« 
tion préalable. 

Donc, toutes les fois que le contenu de la poche est infectant, il faut 
l'évacuer au préalable : si le liquide est indifférent, décortiquer sans 
ponction, ce qui permettra d'être plus expéditif. 

La poche étant évacuée ou non, la libérer de tous côtés et la pédi- 
culiaer. 

Quand on opère à droite^ ne jamais perdre de vue la possibilité d'ad- 
hérence avec l'appendice : ne pas confondre non plus le pédicule avec 
l'appendice ; se garder également de laisser en place un appendice 
adhérent à un salpinx, il faut le réséquer, car il peut être un collabora- 
teur d'infection. 

Quand on est arrivé sur le pédicule, on le lie ; on enlève l'ovaire et la 
trompe malades en ayant soin de ne pas toucher à Tovaire du côté op- 
posé s'il est sain^ non pas tant pour assurer la fécondité que pour éviter 
les accidents consécutifs à l'insuffisance ovarienne. 

Le pédicule sera lié par une ligature en chaîne. S'il est petit, peu 
large, on le traversera avec une aiguille mousse et, croisant les fils, 
on liera à droite et à gauche ; au-dessus on mettra une ligature de 
sûreté. 

Si le pédicule est très large on fera une ligature en chaîne, c'est-à- 
dire en prenant segment par segment, de façon à ne pas lier à la fois et 
en même temps une très grande étendue de pédicule. Cette ligature 
faite^ ou la consolidera par une ligature en masse. Si ce n'est pas pos- 
sible, avec une aiguille mousse on traversera le pédicule, pour faire 
une ligature à droite et à gauche. On évitera ainsi les hémorrhagies 
secondaires. 
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On emploiera pour ces ligatures le catgut et non la soie qui peut s'in- 
fecter et donner lieu à de petits nodules d inflammation locale, extrême- 
ment douloureux. 

Certains auteurs ont conseillé, lorsque la trompe n'était pas infectée, 
mais seulement malade, de faire la salpingostomie ou conservation d'une 
partie de la trompe. Cette manœuvre repose sur un postulatum qui est : 
qu'une trompe réséquée peut conduire une ovule dans l'utérus. M. Pozzi 
nie absolument la chose, car c'est se faire illusion sur la valeur d'une 
trompe réséquée au point de vue de la fécondité. 

Il arrive parfois qu'on trouve un utérus très adhérent et très saignant. 
Quand l'utérus est malade, flasque, violacé ou bien exsangue ayant 
l'apparence graisseuse, en un mot, visiblement malade, il y a intérêt à 
l'enlever. Certains veulent qu'il soit toujours ainsi fait. C'est inutile 
quand l'utérus est sain, d'abord parce qu'il sert à la statique pelvienne, 
et aussi parce qu'il n'est pas nécessaire de compliquer et d'allonger l'o- 
pération. 

En agissant comme nous venons de le dire, on obtiendra toujours des 
guérisons absolument durables. 



VARIÉTÉS 



ASSOCIATION GENERALE DES MEDECINS DE FRANCE 



5, rue de Surene, Paris (viii*) 



Assistance aux Veuves par le Travail 

Paris, le 
M 

L'Association Générale des Médecins de France, instituée dans le but 
de soulager les infortunes du Corps médical, a décidé d'organiser l'As- 
sistance par le Travail pour les veuves et filles de ses sociétaires res- 
tées sans ressources ou sans ressources suffisantes. 

Au nom de la Commission nommée pour étudier la question, j'ai eu 
l'honneur de vous demander, il y a un an, si votre œuvre consentirait à 
nous seconder en mettant l'organisation de ses services à notre disposi- 
tion le cas échéant, et, dès lors, dans quelles conditions et notamment 
si vous consentiriez à seconder nos efforts, en fournissant du travail à 
nos protégées ? Quelle serait la rémunération à en attendre ? Pendant 
combien de temps vous pourriez continuer cette assistance ? Quel con- 
cours pécuniaire ou autre nous aurions à vous fournir, tant pour assurer 
une somme de deux francs par jour à nos assistées que pour nous facili- 
ter l'écoulement des objets fabriqués? 

Plusieurs réponses, en tout point favorables, ont été faites à cette 
première communication, notamment de la part de i'Adelphie, de l'As- 
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sociation charitable des Femmes du Monde, de TAiguille à la Campa- 
gne, de l'Œuvre d'Assistance par le Travail de Fontainebleau, de celle 
de Versailles (les Glaneuses), du Havre, de Senlis. Certaines œuvres, 
dans lesquelles TAssistance par le Travail pour les femmes n'était 
encore qu'en cours d'organisation, nous ont promis leur concours pour 
le jour où elles l'auront organisée, telle l'Œuvre d'Assistance par le 
Travail de Rouen. 

Ces réponses obtenues, le Conseil Oénéral de l'Association, adoptant 
les conclusions de sa Commission spéciale, a décidé : 

1o De tenter l'organisation de l'Assistance par le Travail temporaire 
envisagée comme prélude au placement qui doit rester notre objectif ; 
2* D'en poursuivre autant qu'il sera possible l'application éventuelle 
par (Us ententes avec les œuvres existantes^ avec le concours des méde- 
cins et de leur famille^ qui deviendraient ainsi partout les protagonistes 
et protecteurs de celles-ci et s'occuperaient du placement ; 

3® D'assurer aux œuvres une aide morale et pécuniaire, en inscrivant 
VAssociation Générale comme membre titulaire, payant dès lors sa 
cotisation, à dater du jour où leur concours serait demandé pour une 
assistée (*) ; 

4o De verser aux œuvres l'appoint pécuniaire pouvant être nécessaire, 
pour que, ajouté au prix de leur travail, il permette de donner 2 francs 
par jour à nos protégées ; 

5o De favoriser le placement, et, pour cela, de s'assurer tous les con- 
cours nécessaires, à commencer par celui des médecins et de leur 
famille, et tout particulièrement celui d'un comité de dames et d'orga- 
niser avec la Presse un service d'offres et demandes d'emploi; 

60 D'organiser au plus tôt ce service d'Assistance par le Travail avec 
le concours des œuvres existantes, dans toutes les localités où il pourra 
Têtre. / 

Comme Membre de la Commission, désigné en raison de ma situation 
de Secrétaire général fondateur du Comité central des Œuvres d'Assis- 
tance par le Travail, je viens vous prier de nous faire savoir : 

I0 Si vous voulez bien nous autoriser, le cas échéant, à vous confier 
nos protégées pour les assister par le Travail ? 

2"* Si vous estimez que l'entente entre l'Association Générale et votre 
Société peut se faire dans les conditions sus-énoncées ? 

S^" Si vous pourriez donner ou procurer à nos protégées un travail à 
la convenance des femmes appartenant à la catégorie de celles que nous 
avons à secourir ? 

4* Si vous pourriez vous charger de la vente des ouvrages exécutés 
par nos protégées ? 
5* Si l'appoint à prévoir pour parfaire les 2 francs à remettre l'assistée 

(i) La cotisation sera versée pour un an et elle sera versée tant que l'Œuvre 
assistera une des protégées de l'Association Générale ou sï elle est appelée à le.*> 
assister iiabitueilement. ^ ^ . 
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devra être de 1 franc, 1 fr. 25 ou 1 fr. 50? et s'il sera fixe ou variable ? 

6o Si nous pouvons compter sur le concours de votre Œuvre pendant 
toute Tannée ou à certaines époques seulement ? 

Il nous paraîtrait aussi utile, pour chacune des deux œuvres aux- 
quelles nous portons un égal intérêt, TAssistance par le Travail et FAs- 
sociation Générale des Médecins de France, qu'une entente s'établît 
entre elles sur les bases indiquées ci-dessus. J'espère que vous penserez 
de même et que, dévoué à TAssistance par le Travail, vous serez heu- 
reux qu'elle donne au Corps médical un concours qui, en retour, assu- 
rera à votre Œuvre celui des médecins et de leur famille, et qu'avec 
une aide pécuniaire vous voudrez bien accorder une aide morale à nos 
protégées. 

S'il en est ainsi^ la convention suivante pourrait être passée entre votre 
Société et l'Association Générale des Médecins de France. 

La Société d'Assistance par le Travail de X... donnera, à l'occasion 
et pendant un temps qui ne pourra, sauf exception dont celle-ci reste 
juge, ou convention spéciale pour un cas déterminé, excéder X... mois^ 
du travail à exécuter à domicile aux protégées de l'Association Géné- 
rale des Médecins de France. 

L'Association Générale des Médecins de France s'inscrira comme 
membre titulaire de l'Œuvre d'Assistance par le Travail de X..., dès le 
jour où elle lui confiera une de ses protégées, et elle lui versera, en outre 
de sa cotisation, les sommes nécessaires pour que chacune de celles-ci 
touche 2 francs par jour, étant entendu que cette somme à verser par 
l'Association Générale pour chacune d'elles n'excédera en aucun cas 
1 fr. 50 par jour et un maximum de 400 francs par an. 

Je vous serais particulièrement reconnaissant de vouloir bien nous 
donner une réponse favorable le plus tôt qu'il vous sera possible et de 
l'adresser au siège de V Association Générale des Médecins de France, 
5, rue de Surène, à Paris {VIII* arrondissement). 

Veuillez agréer, M , l'expression de mes sentiments les plus 

plus distingués et les plus dévoués. 

D' P. BOULOUMIÉ, 

Membre du Conseil général de l'Association, 

Secrétaire général fondateur du Comité central 

des CËuvres d'Assistance par le Travail. 

Vu et approuvé : 

Le Président, 

L. Lereboullet. 
Le Trésorier général^ Le Secrétaire général, 

R. Blache. g. Lepage. 

Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; Taction en est rapide et douce. 



Alimentation des Enfants. — Phosphatine Falières. 

Le Propriétaire-Gérant : D' A. -F. Philippeau. 

PAR». — IMPBIMBBIB A. QUBLQUBJBU, RUB eSRBBBT, 10/ "^^^1^ 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Tumeur ovarienne (^) 

Par le D' T. Parizeau 
professeur de pathologie externe, chirurgien de l'hôpital Notre-Dame 



Le 28 septembre dernier, entrait dans mon service, madame D..., 
envoyée par un collègue de la campagne avec un diagnostic de 
tumeur abdominale, justifiable d'opération . Examinée une pre- 
mière fois en mon cabinet, elle me parut constituer un diagnostic 
plutôt délicat, et je remis jusqu'à plus ample informé la décision 
thérapeutique. 

L'intérêt et la curiosité des faits m'ont paru dignes d'attirer votre 
attention comme ils fixèrent alors la mienne ; c'est pourquoi je me 
permets aujourd'hui de vous soumettre le cas. 

(1) Communication à la Société Médicale de Montréal, séance du iO novembre. 



FEUILLETON 



L'élevage des enfants du premier flge 
dans les ksoors du Sud-Oranais. (i) 

[suite) 

Première toilette 

Section du cordon. — Dès que 
l'enfant est sorti des organes géni- 
taux de la mère^ une matrone pro- 
cède à la section du cordon^ à 
l'aide d'un couteau. Elle noue en- 
suite solidement l'extrémité libre 

(1) Voir n9 5iS du i** janvier igoS, 



du bout fœtal auquel elle a laissé 
une longueur suffisante. Elle enca- 
puchonné le tout à l'aide de mor- 
ceaux de linge. 

Nettoyagedu nouveau-né (noma- 
des). — On ne lave jamais le jeune 
enfant. On le débarrasse de l'enduit 
sébacé en le frottant à sec à l'aide 
d'un linge usagé. Le lendemain, 
on complète ce nettoyage en appli- 
quant du beurre ou de l'huile au 
niveau des plis cutanés notamment^ 
et enfin, pour éviter les érythèmes, 
on termine sa toilette quotidienne 
en saupoudrant ces régions à l'aide 
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La malade s'était aperçue, onze mois auparavant, d'un embon- 
point naissant qui lui fit croire qu'elle se trouvait enceinte. L*en- 
tourage et le médecin consulté eurent la même impression. D'au- 
tant que les menstruations, jusqu'alors régulières, étaient devenues 
depuis quelques mois, rares, intermittentes, et de peu de durée 
dans leurs manifestations. Leur persistance néanmoins, laissait un 
doute à la malade et l'amenèrent à consulter à droite et à gauche, 
comme c'est l'usage, nous en avons tous fait l'expérience, en pa- 
reille occasion. Confirmée par les uns^ mise en doute par les au- 
tres, Tétrange grossesse continue d'évoluer jusqu'à ce qu'enfin elle 
finit par dépasser les limites admises par l'obstétrique et par le 
gros bon sens. 

Du reste, à ce moment-là^ le ventre déjà de belles proportions 
subit une recrudescence d'embonpoint qui allait encore compliquer 
la question, c'est-à-dire qu'au moment où la malade se croyait sur 
le point d'accoucher, l'abdomen, dont le volume était resté station- 
naire depuis quelque temps, se reprit à augmenter d'une façon 
régulière et anormale. 

Les choses en étaient à ce point quand la malade vint me con- 
sulter. Un premier examen me peimit de constater les faits sui- 
vants: La tuméfaction abdominale remontait jusqu'au creux épigas- 
trique, au voisinage duquel semblait s'être réfugiée toute sonorité. 
A la percussion, matité des flancs, de la partie basse du ventre et 
de la région périombilicale. J'eus au palper de cet abdomen une 
sensation absolument étrange et qui me fit presque douter de la 



de poudre de feuille de henné, 
(LawBonia alba Lam. L. inermis 
L.), plante qui joue un rôle capital 
dans la toilette et la médecine 
indigène. 

Maillot. — Ohez les pauvres 
ksouriens du Sud. le jeune enfant 
est enveloppé de morceaux de 
vieux burnous, de pièces d'étofîes 
empruntés aux vêtements mater- 
nels. 

Ohez les nomades du Tell^ on 
utilise, pour emmaiilotter Tenfant, 
des pièces de mousseline ou de tissu 
de laine fine provenant de diverses 



parties de rhabillement des adultes 
(haîk, kanbouch) 

La tête est simplement couverte 
d'un morceau de cbach (mousse- 
line); qui est noué sous le cou. 

Le maillot lui-même (gemata) 
est formé d'un ample morceau de 
cotonnade ou de laine dans lequel 
on enroule l'enfant. La seule par- 
ticularité à noter, c'est qu'on im- 
mobilise les quatre membres du 
nouveau-né. Les cuisses sont rap- 
prochées ; les mains collées sur la 
face externe des cuisses. Une 
espèce de bande maintient le tout. 

D'ailleurs^ dès le quatrième ou 
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véracité de la malade. Les deux mains appliquées sans précaution 
sur la masse développaient une sorte de choc à ressort, absolument 
identique aux mouvements brusques du fœtus. J'avoue avoir 
éprouvé à ce moment la méfiance que tous les chirurgiens ont res- 
sentie en face de pauvres malheureuses qui cherchent la délivrance 
chirurgicale. Néanmoins, je poursuivis l'examen et je vis qu'en ru- 
sant en quelque sorte avec Fabdomen, je faisais disparaître cette 
sensiition, j'appliquais les deux mains bien ensemble, et du coup, 
j'immobilisais une masse dure, volumineuse, de forme ronde, très 
mobile (la malade se rendait compte elle-même des déplacements 
incessants de la tumeur). Cette masse était noyée dans un ascite 
considérable. La présence de cet ascite et IVxlrême mobilité de la 
tuaieur expliquaient très bien par le choc en retour, les pseudo 
mouvements du premier contact. Pour ne courir aucun risque, 
j'auscultai soigneusement, sans parvenir à localiser aucun bruit 
cardiaque. J'insistai d'autant plus, que dans l'histoire de la malade, 
cette augmentation des derniers temps pouvait bien signifier une 
grossesse greffée sur une tumeur préexistante. 

Je gardai la malade sous l'observation durant quelques jours. 
Puis je décidai d'intervenir après avoir acquis la conviction qu'il 
s'agissait d'une tumeur à point d'attache utérin, pédiculée, sa mo- 
bilité m'en était gage, vraisemblablement de nature maligne, myo- 
sarcome, l'allure du développement, et la présence d'ascite, me 
permettant cette opinion . 

L'examen vaginal répété, ne révélait rien du côté des culs-de- 



cinquième mois,en général et si la 
saison est favorable, on simplifie 
beaucoup ce vêtement. Les langes 
sont remplacés par une sorte de 
robe ou par une simple chemisette 
qui permet plus aisément de porter 
Tenfant à la mode arabe. 

Comment on porte les enfants 

Rarement sur le bras, comme 
nous le faisons. On voit le père ca- 
resser son jeune enfant dans cette 
position. Mais on peut dire que chez 
les Arabes le nourrisson passe 
la plus grande partie de ses pre- 



miers mois à califourchon sur les 
reins maternels. Dans cette attitu- 
de, i es cuisses sont nécessairement 
écartées au maximum, et cette ab- 
duction forcée, permanente dès le 
jeune âge, prépare sans doute l'A- 
rabe des deux sexes et garder si 
aisément pendant des heures en- 
tières sa position accroupie spé- 
ciale , qui s'accompagne , elle 
aussi, d'une abduction forcée des 
cuisses. 

Quand la femme nomade s'oc- 
cupe dans la tente aux travaux qui 
lui incombent, ou lorsqu'elle va au 
dehors faire la provision quoti- 
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sac. L'utérus très haut placé était difficile à mobiliser mais était 
influencé par les mouvements de la masse. 

Rien dans l'histoire antérieure de la malade ne me parut pouvoir 
fixer les idées sur la nature de la présente affection. 

Née d'un père actuellement âgé de soixante ans, bien portant, 
et d'une mère cardiaque, paraît-il, dyspeptique et nerveuse, cette 
femme possède trois frères et deux sœurs, vivants et en bonne 
santé, un quatrième frère étant mort à 13 ans d'appendicite avec 
occlusion intestinale. Elle-même a fait à 15 ans une grippe l^ère. 
Ses règles, dès la quinzième année ont affecté la régularité qu'elles 
devaient garder jusqu'à ces temps derniers. Elles évoluaient en 
Fabsence de toute douleur. Mariée à 21 ans (elle en a 28), elle est 
accouchée, trois ans après, d'une enfant de belle venue, sans au- 
cune complication. Quelques pertes blanches intermittentes. Le 
faciès a conservé les apparences d'une bonne santé, l'amaigrisse- 
ment est sensible, mais pas en proportion de ce qu'on est habitué 
h le constater en pareilles conditions. Le teint est encore excellent. 
L'appétit et les fonctions digestives sont en très bonne situation. 
Bref, la malade paraît être de celles qui supportent on ne peut 
mieux l'intervention. 

Je Topère donc le V^ octobre. L'ouverture abdominale nous 
débarrasse tout d'abord de quatre ou cinq litres d'un ascite ron- 
gea tre, légèrement poisseux. Je reste en présence d'une tumeur 
retenue au ligament large du côté droit, par un assez court pédi- 
cule, au lieu et place de l'ovaire dont il n'existe aucune trace. Sur 
la partie basse de la tumeur, on retrouve étalé ce qui reste des 
franges de la trompe. Celle-ci est transformée en un cordon blan- 
châtre enclavé dans le pédicule. 



dienne d'alfa ou de ramilles, elle 
garde son enfant sur son dos. Une 
large pièce d'étoffe est, par un de 
ses côtés, fixée autour du corps de 
la mère, au niveau de la ceintur») 
et relevée par-dessus Tenfant 
qu'elle recouvre entièrement ; les 
extrémités libres sont ensuite ra- 
menées et nouées sur la poitrine, 
en passant Tune sur Tépaulc, Tau- 
tre sous Taisselle du côté opposé 
Circoncision 
La circoncision qui, chez les 



Juifs, est pratiquée le septième 
jour de la naissance, n'est faite 
chez les mulsumans nomades du 
Tell qu'à un âge beaucoup plus 
avancé, et assez variable, 2, 4, 6 
ans, quelquefois davantage. 

L'opération est confiée à un pro- 
fessionnel (un tatoueur assez sou- 
vent), qui est mandé un jour dans 
une famille ; on le paiera assez 
cher, suivant la richesse, 2, 3, 4 
douros. Il est vrai que tous les 
pauvres voisins accourent afin de 
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La tumeur est d'un blanc rosé, d'aspect lisse, rompu ça et là par 
les cordons de grosses veines sinueuses. Sa consistance est celle 
d'un fibro-myôme, son volume celui d'une forte tête d'adulte. Après 
l'extirpation d'une facilité plutôt consolante, j'examinai la pièce de 
plus près, et je la trouvai microscopiquement formée de faisceaux 
entrelacés d'un blanc nacré, à vaisseaux béants sous la coupe, tout 
le tissu dense et serré d'un fibro-myôme. Détail curieux, à la péri- 
phérie de la masse existait un certain nombre de petites cavités 
aplaties, à parois lisses, sorte de kystes dont le contenu liquide 
aurait manqué. 

Toujours avec le souvenir du développement rapide de la néopla- 
siejet malgré son apparence microscopique, je continuai à penser 
qu'il s'agissait d'un sarcome, ou tout au moins d'un myôme ayant 
subi la transformation sarcomateuse. Pour en avoir le cœur net, 
j'ai demandé au microscope de trancher la question. 

Notre collègue et ami Bernier, avec la compétence et la bonne 
volonté que nous apprécions si hautement, a bien voulu se charger 
de cet examen. Après lui, et en conformité d'opinion avec lui, je 
suis obligé d'avouer qu'il s'agit ici d'un fibro-myôme développé 
aux dépens de l'ovaire. 

Ce serait un échantillon assez rare, étant donné la rapidité du 
développement et le volume considérable de la tumeur. A quelques 
exceptions près, les fibromyômes ovariens n'atteindraient jamais 
un fort volume, ils évolueraient lentement, et dans le cas contraire, 
il s'agirait de fibro-sarcômes. Or, il nous a été impossible, au doc- 
teur Bernier et à moi, de découvrir aucune trace de structure sar- 
comateuse dans les échantillons prélevés. 

J'ajoute pour mémoire que l'intervention, on devait s'y attendre. 



profiter gratuitement de la pré- 
sence de ropérateur à qui ils ap- 
portent leurs enfants à circoncire. 

Voici comment on procède habi- 
tuellement. L'instrumentation se 
réduit à une paire de ciseaux, un 
bout de gros fil ; la pince à phimo- 
sis est remplacée par un disque 
(une balle de plomb aplatie), per- 
cé d'un trou rond. 

On fait passer par ce trou l'extré- 
mité du prépuce ; en arrière de la 
lame de plomb, on applique, à l'ai- 



de du fils^ une forte ligature sur le 
prépuce ; on coupe en avant d'un 
coup de ciseaux, tout ce qui dé-, 
passe. 

L'hémorrhagie est insignifiante. 
Pansement habituel au beurre et 
au henné. En été, une pratique 
assez curieuse consiste à enfouir 
pendant quelques heures chaque 
jour, au soleil, la verge de l'enfant, 
dans le sable très fin et très chaud. 
La cicatrisation de la petite plaie 
en serait remarquablement hâtée. 
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VU sa simplicité, a donné plein succès, la malade ayant quitté Thô- 
pital trois semaines après son opération. J'en ai du reste les meil- 
leures nouvelles. 



REVUE DE LA PRESSE 



Un cas de rupture de grossesse tnbaire donnant lien & une 
hématocèle intra-ligamenteuse et sous-péritonéale, 

par M. le D*" Pichevin. 

Il n'y a pas longtemps {*), j'ai publié, avec la collaboration de 
M. Lyon-Gaen, un cas d'avortement tubaire qui était surtout intéres- 
sant par le fait de l'enkystementde la trompe gravide. Il s'agissait d'une 
hématocèle péri-annexielle, d'une fausse grossesse intra-ligamentaire. 

Voici les principaux traits cliniques etanatomo-pathologiques de cette 
observation. 

La malade n'avait présenté aucun signe de grossesse^ aucun retard 
dans les règles. Une hémorragie ininterrompue avait été constatée, en 
même temps que le col subissait un certain degré de ramollissement et 
qu'on constatait, par le palper bimanuel, l'existence d'une grosse 
trompe flexucuse. 

Le diagnostic avait été porté avec exactitude. La trompe gravide non 
rupturée avait laissé échapper par ses deux orifices, externe et interne, 
une certaine quantité de sang. 

Par Yostium utérinum avait eu lieu au dehors une métrorragie pro- 
longée. Par Vostium abdominale s'était fait un écoulement de sang 
moins abondant qui, tombant dans un espace clos autour des annexes 

(1) Voir Sem. gyn.j numéro 51, 1906. 



La guérison a lieu habituelle- 
ment en sept ou huit jours, sans la 
moindre complication. Je n'ai ja- 
mais vu de syphilis infantile 
qu'on puisse étiologiquement rap- 
porter à la circoncision. J'ai ce- 
pendant soigné un tout jeune en- 
fant de Figuig — où Topération de 
de la circoncision parait être pra- 
tiquée en règle générale de très 
bonne heure, dans la première an- 
née — dont la plaie préputiale, 
irritée par le contact de l'urine, 



persistait depuis des mois. O'est 
peut-être pour éviter de pareils in- 
convénients attribuables au jeune 
âge des petits opérés que les Ara- 
bes retardent l'époque de la cir- 
concision. Rituellement, c'est à 
l'âge de la puberté seulement 
qu'ils doivent être circoncis 

(à suivre.) 
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d'un côté, s'était trouvé enkysté et ne s'était pas répandu dans la grande 
cavité abdominale. 

La pièce que je vous présente représente simplement une trompe 
contenant un œuf. 

La trompe a été fendue et vous voyeft nettement les caillots qui rem- 
plissent la cavité tubaire. 

C'est autour de cette trompe distendue par du sang et des caillots que 
se trouvait la première poche qui a été ouverte au cours de Topération, 
poche complètement distincte de celle qui se trouve dans la cavité 
tubaire. La communication avait lieu par Vostium abdominale. 

Le deuxième cas d'hémâtocèle dont il est question aujourd'hui pré- 
sente, au point de vue de la localisation des lésions^ quelques particula- 
rités intéressantes. 

Il s'agissait d'une femme de vingt-deux ans qui avait eu un enfant il y 
a cinq ans environ. 

. Ses menstruations avaient toujours été régulières. Ses dernières 
règles dataient du dix avril. Au mois de mai, cette jeune femme n'eut 
pas ses règles ; en même temps apparaissaient quelques symptômes qui 
ne pouvaient être négligés. 

Mme X... n'avait aucun appétit. Elle n'éprouvait que le besoin de 
prendre, de temps à autre^ de la salade, des légumes arrosés d'une 
grande quantité de vinaigre. Après ses repas elle était prise de vomis- 
sements. Les seins ne tardèrent pas à être augmentés de volume, à 
devenir sensibles, et à donner issue à une certaine quantité de colos- 
trum. 

Après un retard de quinze jours, c'est-à-dire le 25 mai^ cette femme 
fut prise subitement d'une vive douleur de côté. Puis les souffrances se 
portèrent du côté des reins et du rectum. Les douleurs allèrent cres- 
cendo et la crise aiguë dura 2 heures environ. Des vomissements accom- 
pagnèrent ce paroxysme. 

Après l'accalmie, dans la nuit du 25 au 26 mai, eut lieu un écoule- 
ment de sang rouge par le vagin. 

La malade garde le lit jusqu'au 27. 

Pour aller voir une de ses amies qui était en traitement à l'Hôtel- 
Dieu, la malade se leva, mais en cours de route elle fut subitement 
prise d'une douleur violente dans le bas-ventre, douleur qui fut rapide- 
ment suivie d'étourdissement, de syncope. Mme X., eut aussi des nau- 
sées et des vomissements. 

Les douleurs vives durèrent, cette fois encore, environ deux heures. 
Les souffrances apparurent sous forme expulsive. La malade eut la sen- 
sation qu'elle allait accoucher. 

Deux heures après, apparut une hémorragie utérine. La malade 
expulse par le vagin quelques caillots qui, probablement, donnèrent lieu 
au moment de leur passage aux douleurs signalées plus haut. 

Cette perte de sang ne dura pas moins de quinze jours. 
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Les douleurs disparurent vite et ne nécessitèrent que deux jours de 
repos au lit. 

Le 30 mai, Mme X., sortit pour aller à la consultation d'une sage- 
femme qui pratiqua le toucher vaginal et trouva que l'enfant était bien 
placé. • 

Le 31 mai, nouvelle apparition de douleurs vives continues qui se font 
sentir Jusqu'au 3 juin, mais qui vont progressivement en diminuant, 
sauf, à redevenir momentanément plus fortes et prenant la forme de 
paroxysmes de courte durée. 

La malade garde le lit jusqu'au 14 juin, époque à laquelle les pertes 
de sang disparaissent. 

Le 25 juin, des douleurs spontanées peu vives se montrent à nouveau. 
Il se fait par l'utérus un écoulement de sang fluide et dans l'après-midi 
se montrent deux petites crises douloureuses. 

Quand Mme X. entra à l'Hôpital, son faciès était pâle et décoloré ; elle 
était extrêmement fatiguée. Elle se plaignait d'une constipation opiniâ- 
tre ; ses mictions étaient difficiles et parfois douloureuses. 

Le toucher permettait de constater que l'utérus était repoussé en 
avant et en haut. Le fond de l'utérus remontait à plus de quatre travers de 
doigts de la symphyse pubienne. 

Les doigts tombaient rapidement sur une énorme tumeur molle, élas- 
tique, fluctuante, qui distendait largement le cul-de-sac de Douglas, 
bombait légèrement du côté du vagin, repoussait l'utérus en haut et en 
avant, remontait du côté de la fosse iliaque gauche et arrivait à près de 
deux travers de doigt de l'ombilic. 

Les phénomènes avaient été si nets« les signes constatés si évidents, 
que le diagnostic ne pouvait faire aucun doute, il s'agissait, à n'en plus 
douter d'une grossesse tubaire arrêtée dans son évolution. 

Etait-on en présence d'une rupture ou d'un avortement de la trompe ? 

Tout était en faveur d'une rupture, sauf la date précoce des accidents 
par rapport à la première suppression des règles. 

Le diagnostic de rupture de la trompe gravide fut posé et l'indication 
élait bien nette : il fallait opérer. 

Par quelle voie fallait-il aborder les lésions ? 

Il n'y eut pas une minute d'hésitation, par suite du volume de la 
tumeur et de son siège abdominal, il fallait pratiquer la laparotomie. 

L ouverture du ventre, que je pratiquai, me permit de reconnaître 
l'existence d'une énorme tumeur sanguine qui repoussait l'anse sig- 
moïde en haut et en dehors. Cette tumeur, développée profondément^ 
du côté de la concavité sacrée et du côté de la partie postérieure de la 
cavité abdominale, apparaissait, avec sa couleur rouge foncé, sous un 
voile mince péritonéal. 

L'utérus très haut situé portait à son côté droit une salpingite kys- 
tique assez volumineuse. Uostium abdominale, de ce côté, était fermé. 
L'ovaire paraissait sain. Mais en présence des lésions avancées de la 
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trompe droite et de la rupture tubaire gauche, il fut décidé qu'il fallait 
sacrifier Tutérus et les annexes des deux côtés. C'est ce que je fis. 

Une hystérectomie 8us*vaginale avec ablation bilatérale fut assez 
rapidement exécutée. 

Il fut facile de constater que le gros intestin du côté gauche coiffait 
la tumeur sanguine et que les mésos avaient été dédoublés. 

Le feuillet mince qui appliquait la collection sanguine contre la paroi 
postérieure du ba^^sin et de Tabdomen fut ouvert. Il s'en écoula une 
grande quantité de sang noirâtre mélangé de caillots. 

Les doigts introduits dans l'ouverture qui avait été faite permirent 
d'affirmer que Ton était derrière le péritoine, qui recouvre le bassin et 
la partie postérieure et inférieure de l'abdomen. 

La cavité de Douglas était libre. 

Après avoir agrandi l'ouverture faite au feuillet séreux on pénétra 
dans l'intérieur du ligament large dédoublé. 

L'hystérectomie sus-vaginale fut pratiquée de droite à gauche. On 
put enlever les annexes droites, l'utérus et les annexes gauches. La 
trompe gauche, dilatée dans sa partie externe, ainsi qu'on peut le voir 
encore sur la pièce, avait été le siège d'une rupture. Le sang s'était 
écoulé entre les deux feuillets du ligament large gauche. L'ovaire est 
repoussé en bas et en arrière. 

Le feuillet postérieur du ligament large se continuait avec le feuillet 
péritonéal qui recouvrait la collection sanguine et qui avait été au 
préalable ouvert pour enlever les caillots et la partie liquide de l'héma- 
tocèle. 

La péritonisation fut exécutée avec soin. On mit un drain derrière le 
péritoine postérieur^ pour assurer Técoulement du sang qui pouvait 
être situé dans cette poche rétro-péritonéale. 

La guérison fut rapidement obtenue. 

Gomme Duret le faisait remarquer, l'histoire de la grossesse tubaire 
extra-ligamentaire est peu connue. On ne connaît guère que les cas qui 
ont dépassé le cinquième mois. Or la gravité de la grossesse tubaire 
qui se développe du côté du ligament large réside surtout dans les pre. 
miers mois. 

La trompe gravide peut se rupturer entre les feuillets du ligament 
large et rompre ensuite le feuillet postérieur du sus-dit ligament. Il 
devient intra-péritonéal. Le sang se répand dans le Douglas. 

L'hématocèle qui se produit dans le ligament large se porte du côté 
du bassin et peut fuser au dehors à travers les différentes échancrures. 

Le cas qui est rapporté ici doit être placé dans la forme sous-périto- 
néale décrite par Bernutz^ Nonat et Poncet. 

Les faits de ce genre ne sont pas très fréquents. Les lésions ne sont 
pas toujours d'une facile interprétation. Mais dans l'observation pré- 
sente, rhématocèle était nettement localisée et il était aisé de déterminer 
la topographie de la collection. C'est ce qui nous a incité à publier ce 
cas. (Société médicsile de VElysée.) 
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RÉPERTOIRE DE THEÏIAPEUTIQUE 

Le traitement des métrites, 

par M. le D' Soubeyran. 

L'auteur fait tout d'abord remarquer que le traitement des métrites 
est un problème d'une grande délicatesse et qui, souvent, fait hésiter le 
médecin praticien, en raison de la multitude des moyens employés et 
des indications mal établies (*). 

D'un côté, en effet, ce traitement doit combattre les lésions de la mu- 
queuse enflammée, fongueuse^ polypeuse (métrite aiguë, métrite chro* 
nique), dont les glandes sont hypertrophiées et sécrètent abondamment, 
lésions qui peuvent gagner le tissu interstitiel, qui s'accompagnent sou- 
vent de dilatations vasculaires saignant avec la plus grande facilité 
(forme hémorragique). 

D'un autre côté, on peut trouver au niveau du col, des déchirures, des 
polypes muqueuX; des ulcérations, toutes lésions qui se compliquent 
fréquemment d'un mauvais état constitutionnel du sujet. 

Le traitement doit tout d'abord être prophylactique et alors il consiste 
à éviter les deux grandes causes d'infection génitale : la blennorragie et 
les inflammations puerpérales. 

Par le fait, il faudra donc traiter avec soin tes vulvo-vaginites, les bar« 
tholinites blennorragiques et il ne faudra pas omettre de prévenir un 
mari encore atteint de blennorragie chronique du danger qu'il peut faire 
courir à sa femme. 

On préviendra l'infection puerpérale par les moyens ordinaires de 
l'asepsie et de l'antisepsie au moment de l'accouchement ou de l'avorte- 
ment et, s'il y a rétention de débris placentaires, il faudra agir rapide- 
ment, avant que des hémorragies aient montré que l'infection a déjà 
gagné la muqueuse. 

Dès que la température atteint 38*, selon les préceptes de Pinard, il 
faut faire une injection intra-utérine dont voici la formule : permanga- 
nate de potasse à 1 pour 2,000, microcidine à 4 pour 1,000, iode mé- 
tallique 1, iodure de potassium 5^ eau distillée 1.000. Après cette injec- 
tion, si la température n'atteint pas 38"^, on en fera une seconde intra- 
utérine également. Si la température dépasse 38"*, avec un pouls aux 
environs de 120, on fera soit l'irrigation continue, soit de grands lavages 
de 10 à 12 litres chacun, trois fois par jour, avec : eau 1 litre, 
permanganate de potasse 0,50, naphtol 0,50. Enfin, si la fièvre persiste, 
il faudra en arriver au curetage précédé d'un curage digital et suivi 
d'un écouvillonnage ; ces divers moyens ne devront être mis en 
œuvre qu'au moins trois jours après l'accouchement. 

Toutes les variétés de métrites réclament un traitement général, et 

(1) Guz. des hôp,, 20 mars 1907. 
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ioi il faut avoir en vue le lymphatisme que Ton combattera par Thydro- 
thérapie^ les frictions sèches, Thuile de foie de morue, le phosphate de 
chaux4 Tanémie que Ton traitera par les bains salés, le quinquina, les 
préparations ferrugineuses, arsenicales, la cure d'air ; la dyspepsie qui 
devra être traitée par les eaux alcalines ; le neuro-arthritisme qui sera 
utilement combattu par Tarsenic, les alcalins, le régime végétarien, etc- 

Il ne faudra pas négliger de combattre la constipation, celle-ci déter- 
minant toujours de la congestion du bassin. Le régime (légumes verts, 
pruneaux), les purgatifs doux (cascara, rhubarbe, huile de ricin, etc. ) 
trouveront ici leur emploi. 

Les malades doivent garder le repos dans le decubitus horizontal 
pendant les périodes aiguës ainsi que pendant les périodes menstruelles ; 
elles porteront une ceinture abdominale (sangle de Glénard, par exem- 
ple). Elles devront éviter les fatigues, les efforts de toute sorte, le coït. 

Les injections vaginales seront données chaudes à 40 ou 45 degrés, 
très prolongées ; elles seront prises lentement et dans le décubitus dor- 
sal, car la position accroupie ou assise est tout à fait défavorable. On 
emploiera le sublimé à 1 pour 4.000, le lysol à 10 pour 1000, le tannin, 
Talun, une demi-cuillerée à bouche par litre. 

Métrite aiguë, — C'est le traitement médical et surtout l'immobilité 
absolue qui forme la base du traitement ; on devra s'abstenir d'explora- 
tion et de toute manœuvre portant sur l'utérus. On appliquera sur le 
ventre de la glace, des compresses humides froides, des cataplasmes 
laudanisés ; on utilisera les suppositoires calmants, les injections vagi- 
nales chaudes, les boissons chaudes. Le lait, le bouillon, les légumes 
seront les aliments préférés. 

Quand la période aiguë arrivera à son déclin, il faudra faire des 
injections intra-utérines à 40"* tous les jours avec une solution de per- 
manganate de potasse à 1 pour 2.000. Il faudra introduire le spéculum 
délicatement et placer le dilatateur laveur de Reverdin dans le col ; puis 
l'injection sera faite et enfin le pansement consistera en une mèche de 
gaz iodoformée placée dans le vagin ou en des tampons glycérines. Une 
fois le gonocoque disparu, on fera des lavages avec une solution de 
sublimé à 1 pour 2.000 et des cautérisations intra-utérines au nitrate 
d'argent à 1 pour 50, au chlorure de zinc à 1 pour 100. Si la métrite se 
prolonge, on peut faire, tous les deux jours, des scarifications sur le col 
à l'aide du bistouri ; on fait ainsi huit à dix piqûres qu'on laisse saigner 
pendant une dizaine de minutes, puis on applique un tampon de gaze 
iodoformée. Enfin, pour combattre les douleurs, on emploie les lave- 
ments laudanisés, les suppositoires opiacés avec 4 centigrammes d'ex- 
trait de belladone. 

Métrite chronique. — (Leucorrhée, douleurs, cervicite, etc.). — Dans 
la forme ordinaire, catarrhale, accompagnée d'hypersécrétion glandu- 
laire qui s'étend à la fois au col et à la cavité du corps, il ne faudra pas 
oublier le traitement général, mais insister surtout sur l'antisepsie vagi- 
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nale ; le point essentiel est d'arriver à modifier la muqueuse utérine p ar 
une thérapeutique intra-utérine. 

Le traitement intra-utérin est fait par trois ordres de moyens : l^ les 
pansements intra-utérins ; 2"* les cautérisations ; 3» le curetage. 

1» Pansements intra-utérins. — Bien entendu^ la dilatation du col 
doit précéder la plupart des manœuvres qui portent sur la cavité utérine 
quand le col est étroit ; s'il s'agit d'une femme ayant eu des enfants, 
ordinairement elle n'est pas nécessaire. Oette dilatation peut se faire 
lentement, au moyen de tiges de laminaire de plus en plus grosses ; 
cependant on tend de plus en plus à l'abandonner en raison des douleurs 
vives et des poussées aiguës utérines et péri-utérines qu'elle peut déter- 
miner. Il vaut mieux employer les bougies d'Hegar ou bien les dilata- 
teurs de Sims, de Clin, de Réverdin, ce dernier de préférence, car il 
permet de dilater le col sous un filet d'eau chaude. Ensuite on fera les 
irrigations intra-utérines et l'on fera passer ainsi une solution chaude de 
sublimé à 1 pour 4000^ de nitrate d'argent à 1 pour 100, de lysol à 
2 pour 100. 

On fera le nettoyage mécanique de la cavité utérine soit avec de 
l'ouate enroulée sur un hystéromètre et imbibée d'un caustique, soit 
avec un écouvillon à crins durs. On terminera le pansement par le 
drainage utérin fait sous la forme connue sous le nom de drainage capil- 
laire à la gaze iodoformée : une lanière de gaze de 50 centimètres de 
longueur et de 3 centimètres de largeur sera tassée légèrement avec 
l'hystéromètre dans la cavité utérine et son extrémité dépassera la vulve. 
Le lendemain, on retireracette mèche. Des tampons glycérines, ichihyolés 
compléteront le pansement que Ton renouvellera tous les deux jours. 

2* Cautérisations intra-utérines. — Plusieurs méthodes sont em- 
ployées ici : l'ébouillantement de la muqueuse d'après la méthode de 
Sneguireff (de Moscou) qui consiste à faire passer dans l'utérus, au 
moyen d'une sonde fénétrée à double courant, de la vapeur d'eau à 
100-110 degrés. Il faut dire toutefois que cette méthode thérapeutique, 
qui parait bonne dans la métrite hémorragique, peut occasionner des 
accidents, des brûlures, des sténoses cervicales, de la péritonite. Quant 
à l'électricité ou aux caustiques solides^ crayons de nitrate d'argent, de 
pâte de Canquoin, que Ton laisse dans l'utérus, il faut les repousser en 
raison des sténoses qu'ils peuvent également produire. Les crayons de 
salicylate de méthyle etd'airol peuvent cependant être utiles. 

Les caustiques liquides sont préférables. Il faut les appliquer au 
moyen d'un petit tampon de ouate que l'on imbibe de la solution du 
caustique et que l'on introduit dans le col, en ayant soin de bien proté- 
ger le vagin par un tampon de coton. Le caustique est laissé en place 
pendant environ une minute, puis on fait ensuite une irrigation intra- 
utérine et un drainage à la gaze iodoformée. Voici les caustiques les 
plus souvent employés : Liqueur de Battey (iode 20 ; acide phénique 100; 
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glycérine 200) ; le chlorure de zinc à 1 pour 2 ; Tacide nitrique fumant ; 
l'acide phénique pur ; le formol au tiers. 

Quant aux instillations caustiques, on les fait avec de la teinture 
d'iode, du chlorure de zinc au quart, du perchlorure de fer, de la glycé- 
rine créosotée au dixième^ du protargol au dixième. 

Il faul n'injecter que peu de liquide (2 à 3 c. c. à l'aide de la seringue 
de Braun munie d'une sonde en gomme). Après ces instillations, on peut 
voir survenir de vives douleurs, des vomissements et même des 
syncopes. 

io Curetage» — Gomme nos lecteurs le pensent bien, il ne saurait être 
question ici de décrire les instruments, la technique, les soins consécu- 
tifs ou même les accidents de cette opération. Ce qu'il faut savoir c'est 
quelles en sont les indications, car on ne doit pas oublier que nombre de 
femmes qui ont subi cette opération déclarent qu'elles souffrent plus 
après leur curetage qu'auparavant. 

Voici ce que dit Pozzi à cet égard : « le curetage est le véritable trai- 
tement rationnel, le procédé de choix contre la métrite catarrhale. Dès 
que les moyens simples ont échoué (traitement général, injection vagi- 
nale et intra-utérine, pansements locaux), il ne faut pas hésiter à y 
recourir. Tarder trop longtemps serait donner le temps aux lésions de la 
muqueuse de s'accentuer; ce serait aussi exposer le parenchyme du 
corps et surtout du col à des altérations sclérotiques, à des dégénéres- 
cences folliculaires ; enfin, on ne doit pas oublier la propagation possible 
des lésions aux trompes, si fréquente dans les métrites catarrhales invé- 
térées et qui deviennent une contre-indication du curetage. » 

Certains auteurs, entre autres Marion^ considèrent le curetage comme 
une opération qui doit être presque complètement rejetée. Oet auteur 
dit en effet : « Le curetage doit être absolument proscrit dans les 
métrites aiguës ou chroniques non hémorragiques et dans les cas de 
métrite hémorragique compliquée de lésions annexielles. » 

S'appuyant sur ces différents auteurs, M. Soubeyran conclut ainsi au 
sujet du curetage . 

« Il sera contre indiqué formellement dans les métrites aiguës, dans 
les métrites chroniques qui s'accompagnent d'un état inflammatoire 
quelconque, peri-utérin ou annexiel (si fréquent), auxquelles il impri- 
merait immédiatement une allure aiguë. Il sera indiqué (avec toutes 
sortes de réserves) dans les métrites catarrhales chroniques après 
l'échec d'un traitement très long, usage de moyens simples et des pan- 
sements locaux qui lui sont en général bien préférables et en dehors 
des contre indications précédentes. 

Traitement de certaines lésions du col. — Polypes muqueux. — On 
les enlèvera simplement par. torsion avec une longue pince plateoubien, 
s'ils sont nombreux,on les curetera et on les cautérisera avec le thermo- 
cautère. 
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Ulcérations du coL — Il faudra les traiter en même temps que la 
métrite du corps qui les accompagne toujours. Tous les deux jours, on 
touchera ces ulcérations avec la teinture d'iode, avec Tacide nitrique 
faible, avec le chlorure de zinc au dixième. Le caustique de Filhol a été 
recommandé par Richelot; on le promène sur les ulcérations une fois 
par semaine et, en général, six à dix séances suffisent ; après la cauté- 
risation, on lave le vagin à grande eau, puis on tamponne à la gaze. 
Somme toute, ce traitement est excellent pour Fendo-cervicite, surtout 
quand le canal est large. 

Cols très altérés. — Si le coPest très altéré, s'il existe des déchirures, 
des ulcérations rebelles, surtout s'il y a de Thypertrophie avec dégéné- 
rescence folliculaire, kystique, ou avec sclérose, il faut préférer l'excision 
des tissus malades ; dans ces cas, on peut pratiquer les opérations 
suivantes : 

1** La trachélorraphie ; 2* l'amputation du col. 

« Ces opérations ont été accusées de quelques méfaits : d'accouche- 
ment prématuré, de sténose, de poussées inflammatoires aiguës, de sté- 
rilité que l'on doit mettre le plus souvent sur le compte d'une technique 
défectueuse. > Cependant, « elles sont indiquées lorsqu'il existe ces cols 
gros, douloureux^ dégénérés, ayant résisté à tout traitement : les tissus 
morbides sont enlevés et, de plus, on agit par un véritable réflexe sur 
le corps qui se décongestionne et diminue de volume. Une contre indi- 
cation absolue sera l'existence d'une inflammation périutérine ou an- 
nexielle, tout comme pour le curetage qui précède en général ces am- 
putations du col. 

Métrite hémorragique. — Cette dénomination, d'après de Rouville, 
serait tout à fait vicieuse, car on y comprend des états pathologiques 
divers et dont le seul symptôme, l'hémorragie, qui leur est commun, ne 
saurait légitimer la réunion en un même groupe. On y trouve, en effet : 
des rétentions placentaires septiques ou aseptiques, des dégénérescen- 
ces polypeuses de la muqueuse utérine, des pseudo-métrites, des mé- 
trorragies d'origine ovarienne. Voici leur traitement : 

Pour combattre l'hémorragie, on fera rester la malade au lit et l'on 
donnera des injections vaginales prolongées très chaudes, 50 degrés ; 
puis on administrera les médicaments suivants : l'hydrastis canadensis 
sous forme d'extrait fluide (XX à XXX gouttes par jour) ; l'hamamelis 
virginica (extrait fluide, 3 à 7 grammes par jour) (»), l'ergot de seigle 
(1 gramme d'ergotine par jour); la digitale, l'adrénaline (XX gouttes de 
la solution au millième). 

Si l'hémorragie est plus grave, il faudra pratiquer le tamponnement 
vaginal à la gaze stérilisée, en ayant soin de bien la tasser dans les culs- 
de-sac. Avant le tamponnement, on pourra faire soit des lavages intra- 
utérins, soit le tamponnement intra-utérin. 

(l) Ou Si)U8 forme à'Hamamèlis Amy granulé à la dose de 2 ou 3 cuillers à café 
par jour. 
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Traitement curàtif. — Il faut y arriver rapidement. S'il y a rétention 
placentaire, on dilate le col, on fait une irrigation intra-utérine, puis un 
curage digital et enfin, s'il est nécessaire, un curetage. 

SU y a dégénérescence polypeuse delà muqueuse utérine, on arrache 
les petits polypes et Ton fait un curetage soigné. 

S'il y a pseudo-métrite, on appliquera le traitement général spécial et 
localement le traitement palliatif cité plus haut. 

Enfln, dans les cas rebelles et dans les métrorragies d'origine ova- 
rienne, il resterait la ligature des artères utérines, l'ovariectomie, 
rhystérectomie. 

Métrite douloureuse chronique (utérus sclérosé, douleurs très mar^ 
quées, impotences). — Il faudra continuer longtemps les pansements 
utérins, badigeonner le col deux ou trois fois par semaine avec les caus- 
tiques précédemment cités, y appliquer des tampons glycérines ou 
ichthyolés. 

Les injections vaginales chaudes^ les scarifications du col seront très 
utiles ; le massage utérin se fera avec douceur et prudence, une séance 
de dix minutes tous les deux jours et avec les précautions antiseptiques 
les plus précises. Le traitement général, l'exercice, les frictions sèches 
r hydrothérapie ne devront pas être négligés. 

Il est des cas où tout échoue ; ces malades sont de véritables infirmes; 
le col est rigide et étroit, le corps volumineux ; c'est alors qu'il faut 
recourir à l'amputation du col, qui amène Tatrophie du corps par acte 
réflexe ; enfin, l'hystérectomie constitue la dernière ressource. 

PseudO'm,étrites. — Ce sont ces inflammations de l'utérud caractéri- 
sées par des douleurs^ de la leucorrhée, des hémorragies et dans les- 
quelles la notion de terrain (neuro-arthritisme) est capitale. Chez ces 
malades, qui sont parfois des jeunes filles, il faut modifier ce terrain 
avant tout ; c'est ici que l'hygiène alimentaire, l'hygiène générale, la 
liberté du ventre, l'hydrothérapie, les frictions sèches rendront des 
services ; les eaux minérales de Plombières, de Néris, de Châtel-Guyon 
de Vichy seront également très utiles. 

Dans les cas de dysménorrhée vaginale, le repos au lit pendant les 
règles, les lavements laudanisés, l'usage de l'hydrastis canadensis ren- 
dront des services. 

M. Soubeyran termine ainsi son intéressante étude : 

« Indications du cureta^ dans les métrites. — Ce sujet délicat sera 
le dernier point que nous examinerons. Le curetage est indiqué : 

fo Rarement dans les métrites chroniques ordinaires, catarrhalesî 
après l'échec des moyens simples longtemps continués et quand il n'y a 
pas d'annexite. Il constitue de plus le premier acte opératoire lorsqu'on 
fait une amputation du col; 

2o Dans les métrites hémorragiques, il réalise le traitement de choix ; 

3<> Dans les métrites séniles, fétides, purulentes ; 
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4® Après raccouchement, Favortement, lorsqu'il existe une infection 
due à une rétention des membranes ou du placenta. 

Le curetage est formellement contre-indiqué dans les métrites aiguës, 
dans les métrites chroniques légères et dans les cas où il existe des 
lésions péri-utérines ou annexielles. > 



NOUVELLES 



Administration générale de l'Assistance publique & Parin. 



Amphithéâtre d'Anatomie des hôpitaux. — Gonférences d'Ana- 
tomie préparatoires & l'examen d'anatomie. — Sous la direction de 
M. Pierre Sebileau, directeur des travaux scientifiques, des conférences 
préparatoires à TExamen d'Anatomie seront faites par MM. les D'" Pierre 
Descomps et Desmarets^ prosecteurs. 

Ces conférences commenceront le lundi 27 janvier, à 5 h. 1/4. Elles 
comprendront 2 séries. Chaque série recevra 16 leçons. Ces leçons 
auront lieu : 

Pour la série A : le lundi et le jeudi à 5 h. 1/4 ; 

Pour la série B : le mardi et le samedi à 5 h. 1/4. 

Elles seront faites suivant un programme déterminé qui comprendra 
toute TAnatomie et dont un exemplaire sera remis à chaque élève le 
jour de la première conférence. Elles consisteront en interrogations des 
élèves accompagnées et suivies d'explications et de démonstrations sur 
pièces anatomiques. 

Le nombre des auditeurs est limité à 25 par série. Le droit d'inscrip- 
tion est gratuit pour les Internes des Hôpitaux , il est de 50 francs pour 
tous les autres auditeurs. 

Se faire inscrire, 17, rue du Fer-à-Moulin, de 10 heurefs à 4 heures. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Constipation. — Poudre laxsitive de Vichy. 

Le Propriétaire-Gérant : D' A. -F. Puilippeau. 

PARIS. — IMPUIOIRII ▲. QOBLQOIJBU, BUI ASHBIIT, 10. 
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Kyste hématique du sein {*) 

par le docteur Pons. 

J*ai rhonneur de vous présenter Tobservation et la pièce d'une 
malade que j'ai opérée, il y a quatre mois, d*un kyste hématique 
de la mamelle. 

Voici en quelques mots l'histoire pathologique de cette malade. 

Mme T. . ., 40 ans, sans profession, a toujours été très bien por- 
tante. Elle n'a eu qu'un enfant, âgé actuellement de 11 ans, qu'elle 
a allaité sans incident. Elle vint me consulter en septembre 1906 
pour une affection de son sein droit ; après deux semaines environ, 
son sein avait commencé à grossir, et elle y ressentait quelques 
douleurs assez modérées. Cependant, la peau de la région externe 

(1) Société de Ghirurgie de Marseille, séance du 16 mai 1907. 



FEUILLETON 

L^élevage des enfants du oremier âge 
dans les ksonrs du Snd-Oranais. (>) 

{suite) 
Tatouages 

La pratique du tatouage est uni- 
versellement répandue en pays 
arabe. Les ksouriens de Figuig 
ne se tatouent pas. 

Chez les femmes^ le sillon naso- 
frontal, les joues, le milieu du 
menton, les avant-bras et le bas 
des jambes sont les lieux d'élection. 

(1) Voir les numéros Si8 et 5ig^ 



Chez les hommes, tatouages moins 
étendus dans le sillon inter-sour- 
cilier, à la face antérieure des 
poignets. 

Affaire de parure et aussi de mode. 

Le tatouage est pratiqué par des 
professionnels, qui môme, appar- 
tiennent parfois à certaines famil- 
les dans lesquelles se transmettent 
sans doute les traditions. Ainsi, 
dans le Tell, les tatoueurs des 
Beni-Adës (Mascara). Les femmes 
sont les opératrices chez les Amer. 
L'instrumentation se compose 
habituellement d'une sorte de petit 



Digitized by VjOOQ IC 



50 



aAZBTTB DE GYNÊCOLOaiB 



de la mamelle était tendue, légèrement colorée, et Ton sentait, à 
ce niveau, une fluctuation encore profonde, se transmettant sur 
un espace d^une dizaine de centimètres environ ; pas de ganglions 
dans la région axillaire correspondante ; la malade n'avait reçu au- 
cun choc récent sur la région mammaire; elle ne se souvenait 
pas non plus d*aucun traumatisme ancien ; elle n'avait pas eu de 
fièvre les jours précédents. 

Devant ces phénomènes inflammatoires peu accentués, je pen- 
sais avoir afi'aire à une de ces mastites subaiguës et chroniques 
évoluant sans phénomènes réactionnels bien marqués, mais Tétio- 
logie m'en paraissait obscure^ car Ton ne pouvait invoquer ici les 
deux grandes causes des phlegmasies chroniques de la mamelle, 
la lactation ou les traumatismes. Deux jours après, le phénomène 
de la fluctuation étant devenu encore plus net et l'existence 
d'une collection liquide étant devenue certaine, je pratiquai chez 
celte malade une incision, après anesthésie locale au kélène, à la 
partie externe de la mamelle, à 6 centimètres environ du mamelon. 

Au lieu de donner issue à la collection purulente que je m'at- 
tendais à trouver, mon incision fit écouler 150 grammes environ 
d'un liquide limpide séro-sanguin, de couleur brun foncé, que l'on 
pouvait très bien comparer à un liquide d'ascite hémorragique. 

Je drainais la cavité ; les jours suivants, il s'écoula encore un 
peu de liquide, puis la plaie se referma très rapidement, et la ma- 
lade fut cicatrisée au bout d'une semaine. 

Elle revint me consulter le 15 janvier dernier, avec les mêmes 
symptômes quVlIe avait présentés en septembre, mais beaucoup 



burin (mec/ichàrta), couteau à 
extrémité élargie et coupante, à 
Taide duquel le tatoueur fait une 
série de mouchetures dont Ten- 
semble reproduit un dessin de type 
peu variable (croix, X, etc...), 

On étend sur le tatouage sai- 
gnant frotté d'abord de suie dé- 
layée dans de la salive (*), du hoh'l 
(sulfure d*antimoine). Quand la 

(1) Je ne connais pas de cas de syphi- 
lis atlribuable à celte pratique. 

Les gens interrogés à ce sujet me re- 
pondent qu'ils a connaissent parfaite- 
ment les professionnels tatoueurs aux- 
quels ils ont recours ». 



plaie est sèche, on écrase sur le 
tatouage, des baies de begnennou 
(Morelle noire. Solanum nigrum 
L. commune en Algérie), qui doi- 
vent le rendre indélébile. 

A Figuig, le tatoueur emploie 
ordinairement une aiguille unique. 
Sur la plaie, on met du bleu à la- 
ver ou de rindigo (nita), du ftoh't 
et de la suie de marmite (hV 
moum). On termine par l'applica- 
tion de baies de begnennou. 

Le premier tatouage est pratiqué 
chez les fillettes à un âge variable^ 
4, 5, 10 ans. On s'en tient généra- 
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plus accentués encore ; depuis quinze jours, son sein avait com- 
mencé de nouveau à grossir, presque sans douleur, et la tumeur 
liquide fluctuante occupait toute la partie externe de la glande. 
Cette nouvelle collection liquide ne s^accompagnait toujours d'au- 
cun phénomène inflammatoire, et la malade n'avait pas trace d'adé- 
nite dans Faisselle. 

Devant une récidive aussi rapide, je donnais à choisir à ma 
cliente entre deux partis à prendre : ou bien une simple incision 
comme la première, qui pouvait avoir Tinconvénient d'une réci- 
dive, ou bien Tablation complète de la mamelle atteinte. 

Elle opta pour cette dernière intervention, qui eut lieu le 21 jan- 
vier. Je pratiquai l'ablation complète du sein, et voici les lésions 
que je trouvais : la partie gauche de la mamelle était normale, sans 
aucune granulation, ni induration ; la partie droite était occu- 
pée par une poche kystique du volume d'une orange contenant 
250 grammes environ de liquide hématique, brun verdâtre, de 
même apparence que celui évacué en septembre, mais peut-être un 
peu moins foncé. La paroi du kyste était assez épaisse, de couleur 
blanc bleuâtre, lisse partout, sauf à un endroit où elle avait un 
aspect un peu framboise. 

Je recueillis une partie de cette paroi, et c'est elle que M. le 
professeur Alezais a bien voulu examiner au point de vue anatomo- 
pathologique. 

Les suites opératoires turent excellentes ; au bout de deux jours 
j'enlevais le drain, au bout de six les griffes de Michel, et la cica- 
trisation par première intention fut complète au bout de douze 
jours. 



lement à une ligne bleue dans le 
sillon naso-frontal (ouîchma, petit 
tatouage), au milieu du menton, 
quelquefois à un dessin étoile sur 
chaque joue, ou sur Tune des deux. 
Plus tard, suivant Tusage, les su- 
perstitions' locales, la profession 
(prostituées), on multiplie les ta- 
touages ornementaux qui dessinent 
des bracelets, des colliers, etc.. 

N'oublions pas les tatouages faits 
dans un but thérapeutique (autour 
des articulations atteintes de lé- 
sions chroniques, par exemple), 
qui affectent des formes variées. 



Ornements 

Parmi les ornements féminins 
dont la liste est assez longue, il n'y 
a guère lieu de citer que les bou- 
cles d'oreilles dont le port cause 
certaines déformations, 

Oes boucles d'oreilles sont en 
forme d'anneaux {ounaîs^ hhours)^ 
plus ou moins grands, auxquels 
sont suspendus divers ornements 
grains de corail, de verroterie, 
(piécettes d'argent). On les suspend 
au lobule de Toreille, qui, dans ce 
but, est percé dès le jeune âge. 
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Depuis, cette malade, que j'ai revue à diverses reprises, n^a 
plus rien ressenti d^anormal et son état général est parfait. 

II nous a paru intéressant de vous présenter cette observation, 
étant donné la rareté et la pathogénie encore si obscure des kystes 
hématiques de la mamelle. 

Les anciens anatomo-pathologistes faisaient volontiers entrer 
les kystes hématiques du sein dans la classe des galactocèles, 
dont le contenu se serait transformé par suite d^épanchements 
hémorragiques . 

Virchow, dans son traité sur la Pathologie des tumeurs, pense 
que ce que Ton a décrit en France sous le nom de kystes sanguins 
rentre, en général, dans cette catégorie. 

Lannelongue, dans son article du Dictionnaire de Jaccoud^ dit 
que les kystes mammaires non liés à une tumeur de la glande ont 
une paroi presque recouverte d*épithélium pavimenteux. Le con- 
tenu de ces kystes, dit-il, est tantôt un liquide séreux, tantôt un 
mélange de sérosité et de sang (kystes hématiques), tantôt enfin 
séro-muqueux et oléagineux. La pathogénie est incertaine, dit 
Lannelongue. La plupart des auteurs pensent qu'une oblitération 
d'un des conduits excréteurs en est le point de départ. Cette hypo- 
thèse est probable pour les kystes séreux. Ceux qui renferment 
du sang presque pur ou altéré par les modifications qu'il a subies 
et par les sécrétions de la poche, semblent être, d*aprës quelques 
faits, le résultat d'une blessure sur le sein . Peut-être, est-il plus 
vrai de dire qu'ils étaient primitivement séreux et que, sous l'in- 
fluence du traumatisme, la transformation a eu lieu. Au surplus. 



C'est habituellement une fois 
l'an, pendant Tune des fôtes de 
l'automne, qu'on perce (dans le 
Tell), les oreilles des petites filles. 
On se sert pour cela d'une grosse 
aiguille dans le chas de laquelle 
est passé un gros fil, goudronné ou 
non. On laisse ce fil dans la plaie. 
Quand elle est cicatrisée, parfois 
au bout de plusieurs semaines seu- 
lement, on y passe l'anneau d'ar- 
gent de TouNissA. 

Le poids des khours cause sou- 
vent — mais chez les femmes 
seulement — une déformation très 



prononcée du lobule de l'oreille 
qui est allongé et présente en son 
milieu un orifice du diamètre d'un 
crayon. 

On trouve quelquefois (Tlemcen) 
l'oreille perforée aussi au niveau 
de la partie supérieure de la gout- 
tière de l'hélix. Dans ce trou, on 
passe le fil de soie du mengach, 
sorte de boucle d'oreille formée 
par un arc d'argent ou d'or portant 
des pierreries, arc dont la cbrde 
est constituée par ce fil de soie. 

On rencontre (Tell, Figuig) quel- 
ques garçons dont une seule oreille 
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il n'est pas nécessaire d'invoquer cette intervention. Il' suffit de se 
rappeler des troubles congeslifs que ressent la mamelle chez la 
femme à l'époque menstruelle, pour comprendre qu'alors une 
exhalation sanguine ou une déchirure vasculaire sont faciles et 
peuyent amener cet effet. On en a la preuve dans Taccroissement 
subit survenu quelquefois dans Tun de ces kystes à Cette époque . 

La théorie plus moderne soutenue par Delbet est celle qui ratta- 
che ces formations kystiques à une lésion inflammatoire de la 
glande mammaire. 

Pour Delbet, les adéno-fibromes pouvant prendre parfois la 
forme kystique ne seraient que laboutissant des mastites chroni- 
ques. 

L'examen anatomo-pathologique, que M . le professeur Alezais 
a bien voulu pratiquer sur le fragment de pièce enlevée, a montré 
que la paroi du kyste était formée de tissu fibreux disposé en cou- 
ches lamelleuses, discontinues, contenant toutes des cavités tapis- 
sées par un épithélium cubique uni ou pluristratifié et tapissées 
elles-mêmes par cet épithélium. La surface de la membrane kysti- 
que est tapissée de villosités touffues, ainsi que les petites cavités* 
Les villosités sont occupées presque tout entières par un vaisseau 
dilaté à paroi mince revêtu d'une faible couche de tissu conjonctif 
et d'un épithélium cubique. Ces petits vaisseaux sont souvent dé- 
clinés et l'on voit du sang extra vase entre les villosités. Il faut no- 
ter la régularité du rapport chorio-épithélial qui ne donne nulle 
part l'impression d'atypie. 

En résumé^ cette partie de la paroi kystique histologique paraît 



a été percée aussi dans l'enfance, 
au niveau du lobule, pour y passer 
une boucle d'oreille — par coquet- 
terie, m'a-t-on dit. L'enfant cesse 
de porter ce bijou quand il atteint 
10 ans^ par exemple. 

Un mot seulement au sujet du 
koh% sulfure d'antimoine, dont 
Tusage est extrêmement répandu 
dans un but de parure^ et dans un 
but thérapeutique aussi. 

Femmes, enfants, hommes aussi 

quelquefois, l'appliquent à l'aide 

' d'un petit bâtonnet (meroued) qu'on 

passe, enduit de koh'l, sur le bord 



libre des paupières. Or, le meroued 
est à usage commun ; ce doit être 
un agent actif de propagation des 
diverses ophthalmies, de la con« 
jonctivite granuleuse en particu- 
lier. 

D' FOLEY, 

Médecin-major chargé de riniirmerie 
indigène de Beni-Ounif-Figuig. 

(La Clinique infantile) ' 
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appartenir à une tumeur fibro-adénomateuse à tendance villeuse. 

Les renseignements fournis par le microscope permettent, nous 
semble-t-il, de conclure que, dans des cas de ce genre, Textirpa- 
tion complète de la tumeur et de la glande est indiquée. 

En effet, Ton a signalé la transformation de ces tumeurs kysti- 
ques si bénignes au début, en adéno-sarcome ou en épithéliome, 
et une intervention précoce peut éviter pour la malade un danger 
qui, pour ne pas être immédiat, n'en est pas moins réel. 



REVUE DE LA PRESSE 



La Constipation chronique et son traitement 

par le Dr J. C. Bourooin. 

Pour bien traiter la constipation chronique il faut, de toute nécessité^ 
savoir remonter à la cause qui entretient la paresse intestinale. La chose 
n'est pas toujours facile, tant à cause du grand nombre de maladies qui 
agissent sur le tube digestif^ que sur leur mode d'action. 

Il n'est donc pas inutile, avant d'instituer un traitement convenable, 
de passer en revue et de classifier les causes de la constipation. 

Ces causes sont de plusieurs espèces. Voici les principales dans l'ordre 
qui nous paraît le plus rationnel : 

l**C"ait5es mécaniques, Extrinsèqiies : Grossesse, rétroposition, fibrome^ 
kyste de l'ovaire, hypertrophie de la prostate, tumeurs et déplacement 
du rein, péritonite, etc. 

Intrinsèques : Rétrécissement cancéreux, tuberculeux ou syphilitique 
de l'intestin, actynomicose ou tuberculose du cœcum^ entéroptose, etc. 

2o Causes dyscrasiquss. Brightisme, goutte, diabète, obésité, arthri- 
tisme en général, éthylisme, saturnisme, sénilité, hérédité. 

3** Causes nerveuses directes ou réflexes. Tabès, méningites chroni- 
ques, myélites, hystérie, neurasthénie. 

Les lésions du système génito-urinaire, telles que les métrites et cys- 
tites, agissant par voie réflexe, doivent entrer dans cette catégorie ; de 
même les fissures à l'anus, les fistules et les hémorroïdes, bien que ces 
dernières puissent agir aussi mécaniquement. 

4o Causes d'origine digestive. Les différentes cirrhoses, l'obstruction 
des voies biliaires, les affections du pancréas, les gastrites et les enté- 
rites, les erreurs de régime, enfin l'abus des médicaments, surtout des 
purgatifs. 

Certains auteurs décrivent une sorte de constipation que nous pour- 
rions appeler essentielle, idiopathique, dépendant d'un trouble pure- 

(1) Communication à la Société médicale de Montréal, séance du 19 novembre 
1907. 
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ment fonctionnel de Tintestin, sans qu'on puisse faire intervenir une. 
des causes citées plus haut. 

Cette théorie ne peut ôtre acceptée que soùs bénéfice d'inventaire ; 
avant de l'admettre, il faudrait pouvoir affirmer, dans le cas qui nous 
occupe, la parfaite intégrité de l'intestin. Nos moyens cliniques ne nous 
le permettent pas encore. M. Hayem a d'ailleurs démontré, qu'il existe 
certaines gastrites latentes que l'analyse du suc gastrique seule, permet 
de découvrir. Pourquoi n'existerait-il pas aussi des entérites^ dont la 
seule manifestation serait la constipation ? 

Quoi qu'il en soit, le médecin devra d'abord s'attaquer à la cause, s'il 
peut la découvrir, puis il visera directement l'intestin, tout en faisant 
suivre au patient un régime qui modifiera avantageusement son état 
général. 

Ce régime variera quelque peu selon que l'on aura affaire à de la 
constipation spasmodique ou atonique, tout en tenant compte du bon ou 
mauvais fonctionnement de l'estomac. 

Voyons les principaux symptômes de ces deux sortes de constipation ; 
nous n'en serons que mieux armés pour les traiter. 

La constipation spasmodique 

Elle dépend ordinairement d'un état général nerveux ou d'un réflexe : 
fissure ou fistule, d'une lésion génitale^ mais surtout d'une dyspepsie 
stomacale, la gastronévrose particulièrement. Les vers intestinaux et le 
saturnisme engendrent aussi cette forme. 

En examinant la malade^ on trouve ordinairement le ventre légère- 
ment ballonné, douloureux à la pression ; les muscles abdominaux sont 
tendus. Le spasme paraît siéger au gros intestin, au niveau des coudu- 
res. On perçoit souvent aux fosses iliaques ce que M. Mathieu appelle 
les cordes coliques ascendante et descendante. Il n'est pas rare de trou- 
ver» surtout au cœcum, des cybales de vieille date. 

Le patient a des vertiges, de la céphalée. Il éprouve parfois un état 
nauséeux^ auquel s'ajoutent quelquefois des crises de vomissements et 
des débâcles diarrhéiques, pour peu que la constipation se prolonge. On 
trouve alors dans les selles des cybales et des débris de muqueuse, 
signe évident de l'entérite muco-membraneuse. Dans l'intervalle des 
crises, la colite fait rarement défaut et les selles, quand le patient par- 
vient à en expulser, sont rubannées, ou ovilées^ indice du spasme colique . 

La constipation atonique 

Elle peut faire suite à Is^ constipation spasmodique. C'est alors une 
véritable dégénérescence de la paroi intestinale, tout comme la dilata- 
tion atonique de l'estomac. Plus souvent, elle s'établit d'emblée. La 
paralysie peut n'être alors que temporaire et le traitement a des chau-* 
ces de succès. 

La paroi abdominale est flasque et le ventre tombant, l'estomac est 
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descendu, presque toujours dilaté. En examinant le malade debout, on 
voit le paquet intestinal se porter en bas. O'est le ventre en besace. 

La palpation déplace les gaz qui encombrent Tintestin. On trouve 
aussi des cybales, surtout dans le rectum. 

En donnant de vigoureuses chiquenaudes sur Tabdomen on parvient 
parfois à réveiller Tintestin paralysé et l'on voit très bien les ondes de 
Kussman. 

Les symptômes subjectifs sont moins bruyants que dans la première 
forme. Les coliques sont plus rares. Le patient éprouve plutôt une pesan- 
teur dans tout Tabdomen. 

0*est dans cette forme surtout^ que les patients, souvent des vieillards 
arrivent parfois à avoir une selle presque quotidienne, qui peut tromper 
le médecin : ces malades ne font que rejeter le trop plein de leur inlestin 
on dit qu'ils défèquent a par régurgitation ». 

Voyons maintenant les moyens thérapeutiques dont nous disposons. 
Nous n'aurons en vue que le traitement de la constipation elle-même^ 
quelle que en soit l'origine. Dans presque tous les cas il sera un précieux 
adjuvant au traitement étiologique, mais sera surtout efficace quand le 
tube digestif seul est en cause, nous étudierons l'hygiène^ l'alimentation 
les médicaments, les agents physiques et les eaux minérales. 

Hygiène. Le constipé devra se présenter à la garde-robe, tous les 
jours à heure fixe. Sises efforts ne sont pas couronnés d'un légitime suc- 
cès, il n'insistera pas outre mesure mais attendra au lendemain, à la 
même heure, pour tenter un nouvel effort. Il est bien entendu que si, 
dans l'intervalle, le besoin se faisait sentir, il ne devra, à moins de cir* 
constances incontrôlables, différer d'obéir à cet ordre venu... d'en bas. 

L'hydrothérapie lui sera d'un grand secours, sous forme de douche 
ou bain froid^ pris le matin au lever et suivi d'une ft^iction vigoureuse au 
gant de crin. 

Il devra durant sa cure, se coucher tôt et se lever de môme, s'abbte- 
nir d'alcool et de tabac, si ce dernier nuit à sa digestion stomacale. Il 
abandonnera la vie mondaine et évitera les excès de toutes sortes. On 
proscrira à la femme le port du corset. 

Si l'estomac semble en cause^ le patient fera une sieste d'une demi- 
heure après ses repas, en s'appliquant sur l'estomac une compresse 
humide, chaude ou froide, suivant sa susceptibilité, si le sommeil est 
mauvais, la compresse sera gardée toute la nuit. 

Le matin à jeun^ un grand verre d'eau froide amènera souvent dans la 
journée une selle spontanée. 

S'il y a de l'entéroptose, on fera porte» la sangle de Glénard que le 
patient s'appliquera couché. 

Alimentathn. Elle variera suivant l'état de l'estomac et la forme de 
la constipation. 

Si l'estomac n'est pas trop dilaté, sans clapolage ; si les symptômes 
subjectifs font à peu près défaut, on pourra s'attaquer directement à 
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l'intestin. Trouve-t-on, au contraire, un estomac fortement dilaté, atone^ 
clapotant, contenant du liquide, à jeun, on traitera d'abord la dyspepsie 
stomacale, cause probable du mauvais fonctionnement de l'intestin. On 
instituera un régime restreint, pour reposer l'estomac^ en se contentant 
de provoquer l'évacuation de l'intestin par un lavement quotidien à l'eau 
savonneuse ou à l'huile d'olive. Quand l'estomac est amélioré, on traite 
directement la constipation. S'il s'agit de constipation spasmodique^ on 
donnera une alimentation qui laisse peu de résidus dans l'intestin. Le 
lait^ les pâtes alimentaires, le riz, aliments plutôt constipants, n'y entre- 
ront que pour une faible part. On s'adressera de préférence aux potages 
légers au tapioca, au sagou, aux tomates passées, aux huîtres. Les 
purées de pois, de lentilles, de haricots, de pommes de terre seront per- 
mises. Les céréales préparées (porridge, etc.,) le gruau et la fleur d'avoine 
surtout, laxative par elle-même, seront très utiles. 

Les fromages frais et les œufs, sous toutes formes, feront également 
partie du menu. 

On tolérera un seul repas de viande^ où entrera soit le bifteck, le jam- 
bon, le poulet, le bœuf rôti, le ris de veau ou la cervelle. 

Gomme desserts : compotes de fruits variés, fruits mûrs, surtout les 
prunes et les pruneaux, qui ont certaines propriétés laxatives, blanc- 
manger, gélatine, crème retournée, le miel et le sirop d'érable sont 
aussi laxatifs. 

Le beurre n'est pas supprimé. On permettra 100 à 150 grammes de 
pain par jour. 

Comme boissons : eau pure ou légèrement rougie, thé ou café très 
léger ; pas de chocolat. 

Dans la constipation atonique, la base de l'alimentation reste la même, 
mais on donnera la préférence aux aliments qui laissent plus de déchets 
dans l'intestin, afin d'y créer une excitation en quelque sorte artificielle. 

On insistera sur les légumes herbacés: choux-fleurs, asperges, 
carottes^ navets, épinards bouillis, la laitue crue ou cuite. La soupe aux 
choux sera permise avec prudence, ainsi que le bœuf à la mode et le 
pot-au-feu. 

On donnera la préférence au pain de son et on fera boire du petit lait. 

Médicaments. Bien que l'arsenal thérapeutique contienne un nombre 
presque incalculable de médicaments contre la constipation, nous devons 
être plus que réservés, dans l'emploi de ces agents^ nous dirons même, 
qu'à part les cas tout à fait spéciaux, nous devons nous en abstenir. 

Ils ne se comptent plus les patients qui ne sont devenus des constipés 
opiniâtres que pour avoir abusé des médicaments purgatifs ou autres ! 

Si l'abus des médicaments est manifeste, on donnera une série de la- 
vages stomacaux et intestinaux^ tout en mettant le malade au régime. 
On fera cesser tout médicament et l'on s'adressera, pour provoquer la 
défécation, aux graines végétales de lin ou de plantain (semences de 
psyllium). 
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Oes graines se donnent à la dose d'une à deux cuillerées à soupe par 
repas, dans un liquide quelconque, lait, soupe, etc. Leur action est 
double : elles agissent d'abord mécaniquement par leur propre poids et 
sont expulsées comme corps ; puis, par leur sécrétion mucilagineuse^ 
elles lubrifient l'intestin, facilitant le glissement des matières fécales. 
Employées méthodiquement, nous les avons vues rarement échouer* 

Il sera bon au préalable, de nettoyer le gros intestin par un grand la- 
vement. Puis on diminuera progressivement les doses, quand reffet 
commencera à se faire sentir. M. Hayem conseille aussi de faire prendre, 
tous les matins, à jeun, un verre d'eau tiède contenant 10 grammes de 
sulfate de soude et 5 grammes de chlorure de sodium par litre. 

Cette eau minérale n'a aucune action sur la sécrétion stomacale. Elle 
est légèrement laxative et ne crée pas d'accoutumance. Son point cryo- 
scopique est voisin de celui du sang ; son action n'entraine donc pas de 
violents échanges osmotiques. Elle est un précieux adjuvant au début 
du traitement. 

Si toutefois ces moyens échouaient, on serait évidemment forcé de 
s'adresser aux médicaments les moins nuisibles. 

L'extrait fluide de Rhamnus frangula (4 à 5 grammes par jour) sera 
le médicament de choix. Il semble dépourvu de tout elTet nuisible éloi- 
gné. La lactose (10 à 15 grammes par jour dans du lait ou du café) 
pourra rendre aussi quelque service. 

Agents physiques. Massages, électricité. 

Le massage sera d'abord fait par le médecin, puis par le patient ou 
une tierce personne au courant de la technique. Il se fait le matin avant 
le lever. Il comprend les 4 temps ordinaires ; eflleurage, tapotement, 
malaxation et pétrissage faits dans le sens du courant digestif. Il vise 
surtout le gros intestin. 

On pourra encore avoir recours à l'électricité. Méthodiquement 
appliquée, elle triomphe de presque tous les cas rebelles. 

On s'adresse ordinairement au courant continu. Il réussit habituel- 
lement bien. Nous avons eu l'occasion de voir, dans le service de 
M. Hayem^ des malades avoir des selles spontanées, après quinze jours 
de traitement et dont la guérison se prolongeait après plusieurs mois. 

Voici la méthode de M. Lebon : il place de chaque côté de l'abdomen, 
deux grands électrodes enveloppés d'ouate trempée dans une solution 
saline ; il élève progressivement l'intensité du courant^ jusqu'à 80 mil- 
liampères, fait deux ou trois interversions et termine la séance après 
quinze à vingt minutes. 

M.Delherm emploie le courant galvano-faradique. Sa méthode diffère 
un peu de la première. Les résultats sont sensiblement les mêmes. 

Eaux minérales. Nous rappelons en passant l'action nettement pur- 
gatives de certaines eaux, telles que Carabana, Rubinat, Hunyadi- 
Janos,etc, 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 

Statistique de grosseftsas extra*utérine« 
par M. G« Chavannaz. 

D'octobre 1906 à octobre 1907^ nous avons eu Toccasion d*opérer iS cas 
de grossesse extra-utérine, dont 8 dans notre service, 2 dans les servi- 
ces de clinique au cours de suppléances et 5 dans notre clientèle parti* 
culière. 

Dans tous les cas, sauf un, lé diagnostic de grossesse tubaire avait 
été porté avant l'intervention. Oe diagnostic a été vérifié d'une façon 
certaine dans 14 cas et cela, soit par l'extraction du fœtus, soit par Texa- 
men microscopique de la trompe malade. Un seul cas ne s'est pas prêté 
à cette vérification ; c'est celui dans lequel le traitement a consisté en la 
simple colpotomie, mais là encore rhématocèle était si volumineuse et 
l'histoire clinique' si caractéristique, qu'il n'a pu subsister aucun doute 
sur l'origine gravidique de cette collection sanguine. 

Sauf chez une malade, nous sommes toujours intervenu alors que 
l'interruption de la grossesse s'était déjà effectuée. 

Presque toujours l'opération a été dirigée contre une hématocèle péri- 
utérine déjà constituée. Dans la généralité des observations, l'hémato- 
cèle était en arrière de l'utérus, affectant la disposition rétro-utérine 
classique ; mais nous avons vu également le foyer sanguin situé latéra* 
lement, ou au contraire coiffant la face supérieure de la matrice. Chez 
une seule malade, l'opération a été rendue nécessaire et urgente par 
suite d'une hémorragie cataclysmique. La patiente avait 160 pulsations^ 
35*8 de température et insistait pour ne pas être opérée en raison de sa 
faiblesse. L'intervention fut conduite rapidement et ne dura en tout que 
dix minutes. 

8 fois, il s'agissait de rupture de la trompe gravide ; 5 fois^ d'avorté- 
ment tubaire. Dans 2 cas la cause de Tépanchement sanguin est restée 
inconnue. L'un de ces cas est celui qui a été traité par colpotomie, quant 
à l'autre, nous n'avons pu savoir si la déchirure constatée sur la trompe 
s'était faite spontanément ou si elle était le résultat de nos manœuvres 
opératoires. 

En ce qui concerne les particularités méritant d'être signalées, une 
fois il s'agissait de grossesse tubaire coïncidant avec une grossesse 
intra-utérine. Ohes une autre malade il y avait un fibrome utérin volu- 
mineux et de longue date. Bnfin une troisième opérée avait déjà pré- 
senté, deux ans auparavant, une grossesse tubaire pour laquelle Hf us 
avions pratiqué l'ablation unilatérale des annexes. O'est là un nouvel 
exemple de ces grossesses extra-utérines récidivantes qui ont été étu- 
diées dans ces dernières années par Frunk-Brentano, Pestalosza et 
d'autres auteurs. 

Une seule fois nous sommes intervenu par voie vaginale; Thématooèie 
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descendait trk^ bas^ il y avait eu une fièvre aeseï^ élevée, ce qui nous 
avait fait craindre une suppuration possible de la collection. En réalité, 
cette infectioA n'existait pas. 

Nos 14 autiM interventions ont été pratiquées par voie haute, 2 fois en 
utilisant Tincision transv.ei^ale de Pfannenstiel, 12 fois en recourant à 
la laparotomie médiane classique. 

' Âii cours de ces laparotomies nous avons fait 7 fois la castration 
utéro-ovàrienne, 2 fois Toosalpingectomie double, 5 fois l'oosalpingec- 
tomie unilatérale. 

Chez 2 malades, l'appendice, qui se trouvait adhérent et altéré, a ét^ 
supprimé. ; 

On s'étonnera peut-ôtrê du nombre relativement considérable de cas 
d^hs lesquels Topération a consisté dans la castration utéro-ovarienne. 
GeUe-c| était indiquée chez une de nos malades par l'existence d'un 
fibrome utérin. Pour les 6 autres nous nous sommes laissé guider par 
l'état des annexes, par l'état aussi du petit bassin et de la partie infé- 
rieure de l'abdomen^ après l'ablation des annexes malades et des cail- 
lots. Le sacrifice dé l'utérus a alors pu reconnaître comme indication 
la facilité du drainage, de l'hémostase complète ou encore de la périto- 
nisation. La constatation d'une grossesse tubaire récidivante chez une 
de nos opérées a pu encore peser dans la balance pour nous conduire à 
fine opéri^tign complète. 

^ En oe qui concerne les résultats opératoires^ nos 15 malades ont tou- 
tes guéri çans incident notable. Les laparotomisées se sont toutes 
levée^ de la troisièçie h la quatrième semaine. Seule la malade traitée 
par la simple incisioQ du cul-de-sac postérieur a dû rester cinquante- 
six jours au repos avant d'obtenir la cicatrisation complète. 

M* Rivière. Dans un certain nombre de cas, M. Ohavannaz a enlevé 
la trompe du côté opposé à la grossesse tubaire pour éviter le retour 
d!apcidents analogues. Je serais heureux de çonnaitre les signes objec- 
tifs.qui peuvent forcer la main du chirurgien. N'est-il pas vraisemblable 
que de si^nples lésions cpngestives et, par conséquent, réparables k 
brève échéance puissent être considérées à tort comme des lésions défi- 
nitives entraînant comme conclusion la castration. 

M. ChavannsLZ. Dans l'état actuel de nos connaissances il est à peu 
près, impossible! de définir les lésions tubaires, causes de grossesse 
'extra-sitérina* , 

. M\ Venot «'assooierauxiobservations de M. Ohavannaz* 
' ' ""M. Bégouift^ L'intéressante communication de M. Ohavannaz touche 
'à' plusieurs points relatifs aé traitement de la grossesse tubaire et qui 
• ine paraissent avbii* une importance-pratique considérable. 
'^^t^AHsLfttl&rupnirède là Prémpe. — â le diagnostic est établi, on 
doîta^gfircoJhiâédai^ le-càs de Mineur Maligne et opérer dans retard, 
par crainte de rupture ou d'avortement. Cependant en t>l*atiqu0 en dif- 
^Sté WixYènt 8# 'qàék[ùés^ heures, ce qui n'est pas sans 'danger. Je fus 
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appelé certain jour, avec notre pçliàme^b^mbrelent, à examiner une 
malade chez laquelle nous fîmes le diagnostic de grossesse tubaire avant 
rupture. Nous décidâmes d'opérer sans retard ; il était alors midi et 
l'opération fut fixée à deux heures. Après notre:4éiipMt/A» p^4à|)frtc«siia 
de BOufiErir ; elle nous fit prévenir qu'elle^ pfféféviût tMe^é^açr: Qi^aarla .«ot-^ 
rée, la rupture se fit brusquement et je do» opérer e» pleine hémorragie 
péritanéale'ceiÉte grossesse tubaire que j'auraif pu-extrairei^luveiDe, 
eomme un hydrosalpinx; • ' '• ,. . y, - •/, 

En 1905, pendant une suppléance du prgfe0seur-Lanekin0uegtîV>lMW'Tt 
vai un oàs Semblable. Le chef declitii^ue' dutppéffer4*4rgeooe.enple^ie 
inondation péritonéale. Oes. dieux exemples viennent. & T^appui de a^^ 
opinion t[u'il faut opérer d'urgence les grossesses .^oi^retnipSif 9 :ftuflaH4ti 
que le diagnostic en est établi. L'urgence est 8urtoi^^4>reQ9a¥it« skr^^ 
grossesse, déjà vieille de plus de deux mois, est le siège de doiitotir^it 
prodromes de la rupture*' . t i/.i r .1 

2o Après rupture de la trompe, -^ La nécessité, 4'une' intervention 
d'urgence s'impose encore avec pli» de force. Oertes^ rbémo^gragie» e^t 
souvent de moyenne intensité ; nombre d'hématocàles.guérisSttiQnt /euhr. 
trefois par le seul traitement médical; Poilr les cas étiquetée «rçatiiQlys- 
miques » ou dlnondation péritonéale, les chirurgiens q'inteiryeBatfnti 
guère qu'après vlngt^quatre ou quârante^huli beunes^ flans le oes* liai 
plus grave de la statistique;^ M. Cfaevannaz aiipu JiHerveQÎr aveQisueois. 
au bout de vingt-trois heures. Mais il ne faut pas oublier .qu'à ^a s^tede; 
ruptures tubaire» peuvent.se, produire des hànocraf ies foudifoyaittes 
qui obligent d'opérer 8ur-le-Qham{/. . ^. . •/: » -r. ^ ^ ». .» . f .\ - %7 

En 1903, je vis, à six heures; du soir, -«Uk enviiroas derfoitdewxt pnei 
jeune femme dont la grossésse^ubaire était romfMie depuis demi b^ureisb 
de l'après-midi. Il était matérielleoMat impoesibb de .l'opérer .av^aattler 
lendemain matin. Malgré les rrappliôations di^glaee, 'le$< injeottona de 
sérum et de caféine, la malade succombait à une heure du i^atini mûiiii|[ 
de douze heures après le début des accidents. ' fU •., ;; • ; 

Je connais d'antres eas analogues. Aussi, en. présence d'accidents .gra- 
ves et persistants, ce n'est pas le réflexe péritonéal, mais l'hémorfag^K 
qu'il faut accuser. Un retard de quelques heures pieat comproniettre 
bien des existences. , , . ,..v:p, r-e, 

Comme M. Ohavannaz, j'ai observé un cas de récidive chez une jeune 
femme dont j'avais enlevé, trois ans auparavant, la trompe gravide et 
rompue. Au moment de ma première intervéntion/lâ trompe 'qu^' devait 
être le siège de la seconde grossesse tubaire avait paru absôlnmeh? 
saine, fait souvent indiqué. . ."; ^ ' ' \.' * ^^'\i 

La fréquence de cette récidive n'est pas énc^ote'éfeblîe. 'plie est ilidî^^^^ 
dré qiie ne le pensait Varnier en I&06, mais "fût-éllê'^de lÔO/0,'eflë iïê 



saurait autoriser l'ablation /de l'autre trompe à titre jijrêventif. L'a cas- 
tration systématique nie paraît d'une prudence exagérée j'çlfè doit coâé-^ 
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tituer une intervention d!éxceptiôn réservée aux cas'âans leisquels'l 
trompe parait évidemment malade. ' *' ^ • » O' •'i 
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NOUVELLES 



La mmlMm du atédeein. -^ Un groupement confraternel vient de se 
oonetituer, à Parla, ayeo le but préoia de créer et d'aaaurer le fonctioB- 
nement d*une maiaon de retraite pour lea médecins français. 

Depuis longtemps déjà, cette idée est agitée dans les milieux profes- 
sionnels et au sein des sociétés médicales. Mais rien de précis, encore 
n'était issu de ces discussions. 

Quelques confrères ont pensé qu'il était temps de « passer de la parole 
aux actes » — - le mot est du D* Huchard. Un certain nombre de convo- 
cations ont été adressées aux médecins qui^ par leurs paroles ou leurs 
écrits antérieurs, paraissaient ne pas devoir rester indifférents à cette 
initiative. 

L'appel a été entendu de tous ; à côté de personnalités comme Jofifroy, 
Huchard, Hutinel, Rénon^ Triboulet, Régnier, Launois, Bédère, Jac- 
quet, etcw, de nombreux confrères ont décidé la création de la société, 
avec la ferme intention d'aboutir. 

L'entreprise est considérable. Elle ne peut réussir qu'avec l'appui de 
tout le corps médical français, et le concours de toutes les assodations 
et syndicats de Paris et de la province. C'est donc à tous les médecins, 
à tous les groupements, que nous demandons d'abord une adhésion de 
principe^ qui n'engage à rien. 

Nous leur adressons un chaleureux appel. Jamais œuvre plus géné- 
reuse n'a sollicité leur dévouement. Jamais la solidarité confraternelle 
ne pourra mieux s'exercer qu'en assurant le fonctionnement de la mai- 
son du médecin, qui sera créée dans un triple but : maison de retraite, 
maison de repos temporaire, maison de santé. 

Les statuts de la nouvelle société seront bientôt discutés et adoptés. 
Tous ceux qui auront adhéré en principe seront appelés à participer à 
leur élaboration. 

Adresser toutes les communications au siège provisoire, 82, rue 
Notre-Dame-des-Victoires, Paris. 

Le Bureau provisoire : D' Gourtault, Président, — D' Lugibn Nass, 
Secrétaire^GénérsLl. — D' KolbA, Trésorier. 



Mutuelle médicale fk^ançaise de retraites. — Oette œuvre pure- 
ment philantropique fondée par le Syndicat Médical de VArrondisse^ 
ment de Saumur^ approuvée par arrêté Ministériel du 10 mai 1900^ pa- 
tronnée par V Association des Médecins de Maine-et-Loire. Elle s'étend 
i tous les médecins de France et à leurs femmes, et est destinée à don- 
ner à ses adhérents une retraite de droit et non de faveur, soit entière 
(après 50 ans d'âge et 20 ans de participation), soit proportionnelle (après 
5 ans de participation) — dans tous les cas, la pratique médicale étant 
abandonnée, — pour une cotisation annuelle de 60 fi!*a>ncs. 
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Ao premier déoembre dernier, le nombre des Sooiétalree (hommes et 
femmes) 8*élevait à 298, l'aToir social à 84.051 fr. 05. La veove d'un So- 
ciétaire (y ayant droit) est retraitée à 375 francs pour l'année 1908, et un 
sociétaire infirme à 450 francs. S'adresser au secrétaire, D' Terrien, à 
Yarennes-sur-Loire^ pour tous renseignements. 



4»* Congrès Frsjiçais de Olimatothérapie et d^Hygiène Urbaine. 
Biarritz, 20-25 avril i908 

Le 4* C<mgr^ Prênçais de Clim&êothér&piê et d'Hygiène Urbaine se 
tiendra à Biarritz du 20 au 25 avril 1908, pendant la semaine de Pâques, 
sous la présidence effective de M. le professeur Pitres, Doyen de la 
Faculté de Médecine de Bordeaux, membre associé de l'Académie de 
Médecine. 

La Oommission d'organisation et le Comité exécutif du Congrès invi- 
tent toutes les personnes qui se consacrent à l'étude des sciences médi- 
cales et des questions d'hygiène et de climatologie, médecins, savants, 
ingénieurs sanitaires, météorologues, géologues, étudiants en méde- 
cine, etc., dans tous les pays du monde, à bien vouloir coopérer au suc- 
cès de notre œuvre en y apportant le concours précieux de leur savoir 
et de leur expérience. C'est à ce titre que nous vous demandons votre 

adhésion. 

le SicriUmê gkdràt^ 

Docteur F. Gaillard. 
4, Ayenue d'Osnna, Biarrilc. 

PROORAMMB GÉNÉRAL; Rapporte 
Climatothérapie 

I. -^ De l'actton combinée du climat marin et de la médication chlo- 
rurée-sodique dans la tuberculose ganglionnaire ; 

Rapporteur : D' RicHARSiàas, médecin des hôpitaux de Paris. 
IL — Indications et contre-indications* du climat océanien dans les 
états neurasthéniques ; 

Rapporteurs : D' Réois, professeur à la Faculté de médecine de 
Bordeaux. 
D' Lborand, de Biarritz. 
IIL — La cure marine et la cure chlorurée-sodique dans le rachitisme. 
Rapporteur : D' Dbnucé^ professeur à la Faculté de médecine de 
Bordeaux* 

HYGiiNS Urbaine 

IV, — Les bureaux municipaux d'hygiène et les règlements sanitaires 
dans les stations climatiques ; 

Rapporteur : D' Mosny, médecin des hôpitaux de Paris, membre 
du Conseil supérieur d'Hygpène puMIque de-Pranoe. 
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y. — Climatologie de là côte basque ; ^ 

Rapporteur : D' OAMiNoi inédecin du Sanatorium d*Hendaye. 

Administration générale de l'Assistance publique, à Paris 

Concours pour la nomination aux pïaces d*élève interne en 

^pharmacie vacantes au. 1"^ Juillet 1908 dans le^ bApitaox et 

iiospiees eivilB dePaiis. — Ce concours sera ouvert le mercredi 

^ 1 1 mars t908, h lO.h^ures du matin, dans l'Amphithéâtre de la pharmacie 

centrale. des hôpitaux et hospices^ il, quai de la Toumelle^ 

Pour les conditions d'admission au concours et formalités à cuivre, lire 
le règlement général sur le Service de Santé» 



' Qançours pour la nomlnation.à deux |>laces de chirurgien des 
hôpitaux df) Paris, --r Oe concours ^era ouvert le lundi 23 mars i 908, 
^j^rnldi^ daos. la Salle des Oox^cours de T Administration, 49 , rue des 
^SaiQtsrP^rea. 

Pour les conditions du concours voir le règlemeat général sur le 
service de santé-des hôpitaux el hospices civils de Paris. 

* * 

Concours pour la nomination à trois places de dentiste adjoint 
des hôpitaux de, Paris. -^ Oe Concoure; sera puycurt le lundi 6 avril 
1908, à midi, dans la Salle des Concours de l'Administration, rue des 
Saints-Pères, nM9, .- > 

'^^MM.* les Docteurs en médecine qui voudront concourir ^sa feront 
inscrire au Service du Personnel de TAdministralion de TAdsistance 
publique,* de* midi & troib heures, du lundi 2. mars 1908 au samedi 21 

«du mè^e moisindusivement. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Càrabilna 
qui s'emploie même en état de sa^é pour régulariser les fonctions di- 
gestives, àla do^e d'un verre à bprdeaux, avant le premier déjeuner du 
* matin :-racti6nVn est rapiàe et douce. "^ ' 



Ifs ..L.x 



Ptspbpsib. — Vin de ChassAing. 
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DE 



GYNECOLOGIE 

JOURNAL BI-MENSUEL 

DES MALADIES MBDICO-OHIRURGIOALES DES FEMMES 



TRAVA UX ORIG INAUX 

Les perforations utérines 

par M. le D" Louis Riche. 

Etiologie. — Les caoses les plus diverses ont été invoquées 
pour expliquer les perforations utérines. Il n'y a guère d'utérus ni 
d'instruments qui soient indemnes de toute accusation, et si l'on 
prenait à la lettre les multiples dangers signalés par les auteurs, le 
plus sage serait sans doute de s'abstenir de toute intervention 
intra-utérine, voire même de la simple hystérectomie. 

Il est des utérus plus particulièrement prédisposés à cet acci- 
dent. Mentionnons les conformations anatomiques anormales; elles 
peuvent surprendre un opérateur inexpérimenté qui croirait diriger 
son instrument dans la cavité, alors qu'il menacerait les parois. 

Les modifications physiologiques de l'utérus constituent des 



FEUILLETON 



UNE MISSION EN EUROPE 

(AUmagie en Sad-AiiLrielie-Hoiipie-IUlitdii Nord) 
par le D' J.- Ch. Platon. 



Le 20 juin 1907, M. Briand, mi- 
nistre de rinstruction publique, 
signait l'arrêté suivant : 

« M. le docteur Platon, chargé 
de cours à l'Ecole de Médecine de 
Marseille, est chargé d'une mission 
scientifique dans TAllemagne du 



Sud, en Autriche et dans l'Italie 
du Nord, à l'effet d'y poursuivre 
une enquête sur l'organisation des 
cliniques gynécologiques ». 

Grâce à la confiance renouvelée 
et à la générosité de M. le Ministre 
de l'Instruction publique, je me 
trouvais, à un an d'intervalle, dans 
la possibilité de compléter la miÉ« 
sion officielle reçue en t906 au 
cours de laquelle j'avais parcouru 
les diverses Universités de l'Aile, 
magne du Nord {*) et étudié leurs 

(1) Platon. — Une mission en Aliema^ 
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prédispositions aux perforations, de beaucoup plus importantes* 
Pendant la période menstruelle, le parenchyme utérin, tout 
entier hyperhémié, ramolli, très friable, se laisserait, sans grand 
effort, traverser par l'instrument. La multiparité, la gravidité, 
voire même la grossesse extra-utérine amène les mêmes modifica- 
tions. 

Il importe surtout de signaler la période d'involution du post- 
partum ou du post-aborlum. Si dans tous les cas précédents, on 
doit s'abstenir de toute intervention, ici bien souvent on ne saurait 
temporiser, il faut intervenir et vite. Or, tous les accoucheurs ont 
signalé la laible épaisseur, la friabilité, et la mollesse de Tutérus 
post-partum, surtout lorsque, comme c'est alors presque toujours 
le cas, la rétention placentaire ou Tinfeclion, le maintien en sub- 
involution. 

Les situations pathologiques ont aussi fait des victimes. Ver- 
sions, flexions, adhérences, toutes agissent de même : la cavité 
utérine ne peut s^accommoder à l'instrument . 

Les inflammations aiguës et chroniques, les tumeurs, par les 
altérations dont elles frappent le parenchyme, en affaiblissent la 
résistance. Citons les métrites, les sténoses, les fibromes et poly- 
pes, les cancers, les môles hydatitormes . 

Signalons aussi Tatrophie musculaire de Tutérus. Reconnaissant 
comme cause des affections utérines puerpérales anciennes, ou 
plus simplement la sénilité, elle se traduit par Tamincissement des 
parois, accompagnée parfois de dégénérescence graisseuse. 
L'électrolyse enfin a été accusée. 



admirables organisations clini- 
ques. 

M, Bayet, directeur de TEnsci- 
gnement supérieur^ voulut bien me 
faire communiquer aussitôt, la dé- 
cision bienveillante de M. Briand, 
tandis que M. de Saint- Arroman,. 
chef du bureau des missions, me 
transmettait une chaleureuse re- 
commandation de M. Pichon, mi- 
nistre des Affaires étrangères, pour 
nos agents diplomatiques d'Alle- 
magne, d'Autriche et d'Italie. 

Après quelques études géogra- 
phiques préalables, je décidais de 
visiter les Universités ou Ecoles de 



Fribourg - en - Brisgau, Tubingue^ 
Wurtzbourg, Erlangen et Munich, 
en Allemagne ; d'Innsbruck, Pra- 
gue, Vienne, Budapest et Gratz, 
en Autriche-Hongrie ; de Padoue, 
Parme, Modène, Bologne, Floren- 
ce, Pise, Gênes, Pavie, Milan et 
Turin, en Italie : soit un total de 
vingt centres d'enseignement obs- 
tétrical et gynécologique. 

M. le professeur Queirel, directeur 
de l'Ecole de Médecine de Marseille, 
voulut bien m'accorder un congé 
avant la fin de l'année scolaire ; je 
pus partir le 16 juillet, avec l'espoir, 
malgré la longueur du voyage^ de 
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En résumé, on peut donc dire que tout utérus qui n*est pas abso- 
lument sain est prédisposé aux perforations. Âfais sur lesquels 
intervient-on, — si ce n'est sur ceux*là-m6mes ? 

Certains signes cliniques cependant doivent engager le chirurgien 
à la prudence. Il faut redoubler de soins dans l'exploration des uté- 
rus dont le fond dépasse notablement la symphyse, craindre les 
utérus flasques dont le col mou se déchire sous la pinCe. 

Victime de Taccident, Putérus joue ainsi dans certaines circons- 
tances le rôle de complice, et le guet-apens est parfois si bien pré- 
paré qu'il ne reste que peu de chose à faire au véritable malfai- 
teur : l'instrument. 

Iciy tout a été accusé. Nous ne mentionnerons même pas les 
nombreux instruments qui ont pu perforer Tutérus dans des 
manœuvres d*avortement criminel. L'aiguille à tricoter, Tépingle à 
chapeau et la tringle à rideau nous font pressentir une imagination 
telle, que notre énumération serait forcément incomplète. 

Pour n'envisager que les faits sur lesquels nous sommes mieux 
documentés, il nous suffira de regarder l'arsenal chirurgical : hys- 
téromètres, sondes, dilatateurs, laminaires, curettes, écouvillons. 
Il n'est pas un seul instrument sur lequel les auteurs s'entendent 
pour proclamer son inocuité. 

Par contre une tige de laminaire trop courte, abandonnée dans 
la cavité utérine, peut perforer les parois par son talon. 

Diagnostic* — Tantôt Taccident ne donne lieu à aucun signe ni 
subjectif ni objectif, et ce n'est qu'incidemment que l'effraction 
sera reconnue plus tard. 



reprendre mon service àrh6pit»l 
de la Conception, le 15 septembre 
suivant. 

Ce rapport contient Texposé plus 
ou moins détaillé de pe que j*ai vu 
au cours de mon voyage. J'ai suivi 
la même méthode que dans mon 
Rapport officiel de Tan dernier. 
Après avoir décrit Tinstallation 
gynécologique de chaque Univer- 
sité et Ecole visitée, j'exposerai 
les conclusions pratiques qui Qf 
dégagent de mon enquête. 



Allemagne du Sud 



FRIBOURG-EN-BRISOAU 

Ville de 63.000 habitants, au 
bord de la Dreisam et au pied de 
de la Forêt Noire : son Université 
compte environ 1.700 étudiants. 

Professeur : Krcenio. 

J'arrivais à Fribourg, connais- 
sant depuis longtemps, par ses 
communications et ses travaux, le 
professeur Krœnig. J'avais déjà, 
l'an dernier, admiré la superbe 
clinique d'Iéna, construit^ sui: ses , 
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Tantôt certains signes ont été remarqués, l'opérateur s'est rendu 
compte qu'il se passait là quelque chose d'anormal, mais les 
signes subjectifs^ très variables d'ailleurs» ont pu être expliqués 
différemment; les signes objectifs ont été confondus, de très bonne 
foi, avec ceux d'une fausse perforation. 

Un écueily est de croire à une perforation qui n'existe pas. 

Deux cas peuvent se présenter ; ou la perforation est simple, ou 
elle est compliquée par des délabrements de voisinage. 

C'est tout d'abord l'opérateur qui est effrayé de la profondeur à 
laquelle pénètre l'instrument. Son extrémité est-elle encore dans 
l'utérus? En est-elle sortie? Des dimensions de 13 centimètres et 
plus doivent en effet donner à réfléchir. Hormis les cas d'anomalie 
utérine, toujours rares que nous avons déjà signalés, les chances 
sont grandes en faveur de la perforation. Seuls, les utérus fibroma- 
teux^ certains utérus post-partum, les utérus dilatés par épanche- 
ment de sang à leur intérieur, pourraient donner le change. 

Cette notion de la pénétration de l'instrument prend une valeur 
presque pathognomonique s'il vient s'y joindre la sensation d'un 
ressaut franchi, d'une résistance vaincue. 

Le cathëtérisme tubaire pourrait dès lors en imposer, mais outre 
qu'il serait inexplicable avec des instruments d'un certain volume, 
il importe alors de considérer la direction de l'instrument. 

Est-il dans un plan sagittal? Le cathétérisme delà trompe ne 
s'expliquerait que par une la téro- version de l'organe, préalablement 
décelée par le toucher. 

Est-il dévié latéralement ? L'explication, quoique plus plausible, 



plans avant qu'il y fut remplacé 
par le professeur Franz ; j'avais eu 
roccasion d*y voir fonctionner sa 
lampe à incandescence pour Té- 
clairage des cavités opératoires (<), 
que j'ai décrite dans mon rapport 
do 1906 et j'avais depuis plusieurs 
mois, traduit et consulté avec fruit, 
son superbe ouvrage de gynécolo- 
gie opératoire écrit en collabora- 
tion avec le professeur Dœderlein, 
de Tubingue. O'est dire avec quel 
plaisir j'appris, en arrivant à Fri- 

(1) Voir Platon. — Une Mission en 
Allemagne, 1906 : Eclairage à la KrcB- 
nig, p. 35, 



bourg, que le professeur Krœnig 
n'était pas absent et que tous les 
jours encore, jusqu'à la fin juillet, 
il se consacrerait à son enseigne- 
ment clinique. 

La Frauenklinik de l'Université 
de Fribourg est située au n^ 6 de la 
Rheinstrasse, au coin de la Merian* 
strasse, dans un quartier paisible, 
ombragé de beaux arbres. 

L'entrée principale donne dans 
un jardin où se dressent, en briques 
rouges^ les divers pavillons de la 
clinique^ dont les plus anciens da- 
tent de 1865. 

Le professeur Krœnig, au sortir 
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ne saurait faire rejeter Thypothësede la perforation. Parfois le pro- 
blème restera sans solution immédiate, parfois interviendront cer- 
tains signes accessoires : douleurs, hémorragies qui feront pencher 
le diagnostic vers la perforation. 

Mais il y a là un ensemble de signes sur lequel il ne faut guère 
compter cliniquement : la sensation de résistance vaincue, parfois 
nette, peut manquer totalement, et il nous reste à discuter la valeur 
de la douleur et de l'hémorragie. 

La douleur n'existe pas chez le sujet anesthésié, ce qui Pélimine 
d'emblée de la statistique de certains chirurgiens, de plus de la 
moitié des cas sur l'ensemble ; et les formes qu'elle revêt sont si 
variables qu'on ne saurait la considérer comme un symptôme 
fidèle. Douleur syncopale^ vive douleur^ coliques, simples tensions^ 
tout a été signalé, jusqu'à Vabsence complète de douleur. 

Quant à l'hémorragie, elle nous semble ne devoir être prise en 
considération que si son début coïncide avec la sensation d'effrac- 
tion perçue par l'opérateur. 

Xle signe pourrait égarer le diagnostic, faire croire à une perfo- 
ration qui n'existe pas, et en admettant la réalité de la plaie péné- 
trante, notons qu^elIe peut saigner aussi bien dans le péritoine qu'à 
l'extérieur. Les signes d'hémorragie interne ont au moins autant 
de valeur que l'écoulement de sang par les voies naturelles. 

A côté de ces deux signes : douleur, hémorragie, nous devons en 
signaler un autre ; la tendance au coUapsus. 

Comme les symptômes précédents, ce signe tire sa plus grande 
valeur du moment de son apparition. Il serait pour l'opérateur d'une 



de son cours où se presse un nombre 
considérable d'étudiants des deux 
sexes, la main largement tendue, 
me reçoit dans son vaste et luxueux 
cabinet. Sa figure, pleine de cor- 
dialité, barrée d'une forte mousta- 
che blonde^ est éclairé par deux 
yeux bleus, tandis que des cheveux 
drus, taillés en brosse, recouvrent 
une tète énergique, robuste et vo- 
lontaire. Je retrouve, du reste, 
tous ces caractères sur la photo- 
graphie rapide que j^ai prise du 
maître dans sa salle d'opération. 

Lorsque le professeur Krœnig 
arriva à Fribourg^ la clinique gy- 



nécologique était d'installation an- 
cienne. Il dut la modifier peu à peu. 
Pour la transformation de ces lo- 
caux peu modernes, il montra 
les mêmes qualités d'architecte 
que lorsqu'il dressa les plans de 
la belle clinique dléna que j'eus 
l'occasion d'admirer l'an dernier. 

La clinique de Fribourg présente, 
comme toutes les cliniques alle- 
mandes, une installation avec un 
outillage de premier ordre. Il faut 
admirer la salle de cours où se 
font des projections démonstrati- 
ves des leçons^ mais surtout le 
pavillon d'hydrothérapie, presque 
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ressource d'autant plus précieuse qu'il se rencontre môme chez la 
malade endormie. Le chirurgien qui voit blêmir soudainement sa 
malade, à Tinstant même de la pénétration profonde de l'instru- 
ment, ou de la sensation de la résistance vaincue, peut, presque à 
coup sûr, porter le diagnostic de perforation utérine. Mais ce signe 
manque dans l'immense majorité des cas et quand il se produit, il 
n'est pas toujours contemporain de la perforation, apparaissant 
plus tard, à Toccasion d'une injection utérine. 

De tout ceci, il résulte que, si parfois le chirurgien a connais- 
sance de la lésion au moment même où il la produit, parfois aussi 
il ne peut que la soupçonner ; c'est alors que son diagnostic se 
raffermira s^il constate l'un des signes suivants : sensation de 
l'extrémité de l'instrument en contact immédiat avec la paroi abdo- 
minale — mensuration de l'utérus en un autre point donnant 
un résultat discordant — exploration de l'utérus avec un instru- 
ment de plus gros volume, incapable de s'engager dans la brèche 
— toucher digital intra-utérin. 

Nous ne voulons point discuter ici Tinocuité de ces manœuvres. 
Sauf les cas où elles sont condamnables comme n'éclairant point 
un diagnostic déjà certain, on peut dire que la question de fait 
prime la discussion doctrinaire. 

La contre-indication de ces explorations dépend surtout de 
l'état de la friabilité du muscle utérin; et du siège de la perforation 
soupçonné. L'opérateur s'exposerait alors à augmenter la solution 
de continuité — à produire une grave hémorragie — à compliquer 
la perforation — voire môme à la créer. 



luxueux, qui comprend toutes les 
^ améliorations les plus récentes. 

Les laboratoires d'anatomie pa- 
thologique et de bactériologie, 
organisés avec cette minutie et 
cette rigueur scientifiques qui 
m'ont déjà frappé Tan dernier, 
sont installés dans un pavillon 
séparé et dirigés par une demoi- 
selle non diplômée, mais dont la 
compétence est, paraît-il, au des- 
sus de tout éloge, 

La section d'obstétrique est 
aussi située dans un bâtiment 
spécial. Un assistant du professeur 
Krœnig veut bien me la faire 



visiter. Il serait superflu d'en 
louer Tadmirable propreté etTheu- 
reuse disposition. Je ne saurais 
passer sous silence le traitement 
auquel sont soumises les femmes 
accouchées. Dès le deuxième jour 
après Taccouchement, elles font 
des exercices de gymnastique 
suédoise, qui, tout en amenant la 
décongestion rapide de Tutérus, 
en assure une involution précoce, 
en développant et en respectant 
l'intégrité des muscles de la paroi 
abdominale comme ceux du plan- 
cher pelvien. 
J'ai été frappé des résultats de 
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Mais, exécutées avec toute la douceur désirable, ces manœurfes 
sont très justifiables, le meilleur moyen de parer aux complica- 
tions n*est-il pas de connaître le mal ? 

Perforations compliquées. — La procidence de Tépiploon ou de 
rintestin n'est point chose rare. 

Tantôt accrochés par la curette qui a causé la perforation^ ils 
apparaissent à Toriflce externe au moment même où l'opérateur 
retire Tinstrument. Dès lors, le diagnostic est de suite évident* 

D'autres fois, c'est au ^ cours du curettage que l'instrument 
ramène au milieu des débris des petits amas de graisse épi- 
ploïque. 

Ailleurs, c'est en faisant Texamen complémentaire de l'utérus 
soupçonné de perforation que le chirurgien sentira du doigt l'épi- 
ploon ou l'intestin. 

Enfin il est des cas où l'opération semblera terminée sans inci* 
dent, quand l'absence du retour du liquide de l'injection intra-uté- 
rine portera l'alarme. S'agit-il d'un utérus ferme et petit ? Les 
eaux de lavage sont-elles abondantes ? Le retour du liquide 
manque-t-il totalement ou même n'est-il que manifestement incom- 
plet ? Le diagnostic sUmpose. Mais il se discute si l'utérus est 
gros et flasque. Le liquide occupe-t-il la cavité utérine dilatée ? 
Est-il passé dans le péritoine ? La main placée sur l'abdomen don- 
nera la solution du problème ; l'utérus a-t-il subitement augmenté 
de volume ? l'expression utérine ramène-t-elle le liquide injecté ? 
Si non le diagnostic ne fait plus de doute. Et ce serait là une véri- 
table perforation compliquée dans le sens que nous avons donné à 



cette méthode qui permet aux 
femmes de reprendre plus tôt, 
dans d'excellentes conditions orga- 
niques, leurs occupations fami- 
liales et journalières*. J*ai retrouvé 
là l'application des idées du Sué- 
dois Thure-Brandt que M. le doc- 
teur Stapfer a si bien mises en 
lumière, sous la haute direction 
du professeur Pinard, à la clinique 
Baudelocque de Paris (i) et que 

(1) Platon (1896). Du massage gyné- 
cologique (Congés d*ob$télrique de Mar- 
seUle), 

Platon (1899). — De l'influence du 

massage dans les affections utérines 



j'ai été le premier, je crois, à défen- 
dre et à enseigner à Marseille. J'y 
ai trouvé aussi la confirmation de. 
ma pratique personnelle : depuis 
plusieurs années je fais faire du 
massage systématique de Tutérus, 
dès le lendemain de Taccouche- 
ment et, depuis plusieurs mois, 
des mouvements d'écartement et 
de rapprochement des jambes dès 
le troisième jour de Taccouche- 



{Revue de Cinésie) ; Massage et inyolu- 
tion utérine (Gazette des Hôpitaux), 

Boucher. — Méthode Bosc-Platon^ 
thèse du Moutpellier. 
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06 t#rme ; les organes voisins, balayés par un Kquide septique, ou 
toxique, pourront en effet réagir pour leur propre compte et donner 
lieu à des phénomènes d'infection qui n'ont rien de commun avec 
l'évolution de la perforation elle-même. 

Il faut aussi signaler la possibilité de Yemphysème du tissu cellu- 
laire pelvien donnant naissance à une crépitation abdominale évi- 
dente à la palpation . 

Traitement. — L'accident vient de se produire, l'hémorragie est 
abondante, le pouls faiblit, que l'écoulement de sang se fasse en 
dehors ou en dedans, un seul traitemeut est rationnel : lier ce qui 
saigne, la laparotomie s'impose. Si Ton ne voit pas le vaisseau qui 
saigne, on suture en masse. 

Mais rhén3U>rragie est une circonstance exceptionnelle : le plus 
souvent la plaie saigne peu et rien ne menace la vie de l'opérée d'une 
façon immédiate, ce qu'il faut c*est parer aux corapiications. Heu- 
reusement, elles sont loin d'être la règle ; aussi la conduite du 
chirurgien doit-elle être dictée par l'état de Tuiérus ; de son asepsie 
ou de sa septicité^ il tirera les indications opératoires. 

La matrice n*est-elle pas notoirement infectée? N'y a-t-il rien 
qui fasse soupçonner une perforation particulièrement étendue ? 
Les statistiques plaident en faveur de Texpectation . Souvent la 
blessure guérit sans réaction péritonéale ; d'autres fois le péritoine 
réagit plus ou moins, mais tout rentre dans Tordre spontanément. 

Nous ne saurions partager l'opinion des auteurs qui proposent 
la laparotomie exploratrice toutes les fois que le diagnostic est 
incertain. Ils ont argué de la facilité avec laquelle on pratique com- 



ment, et cela pour le plus grand 
bien de mes clientes. 

Ma visite des divers services de 
la cliniqvie des femmes terminée, 
je me rendis à la salle d'opération 
où le professeur Krœnig m'avait 
convoqué pour voir opérer une 
grossesse extra-utérine et prati- 
quer deux opérations d'Alquié, 
que les allemands nomment un 
peu injustement Alexander-Adams. 

La salie d'opération a été com- 
plètement transformée par le pro- 
fesseur Krœnig, à son arrivée à 
Fribourg. Je dois déclarer que 
j'en ai peu vu de plus commode 



et de mieux adaptée aux actes opé- 
ratoires. Gomme dans toutes les 
cliniques d'outre- Rhin^ des salles 
de stérilisation, d'anesthésie, de 
préparation, précèdent la salle 
d'opération. Celle -ci présente un 
cachet tout spécial. Elle est amé- 
nagée selon les principes exposés 
par le professeur Krœnig dans 
une publication datée d'Iéna : ici 
le revêtement des murs n*est pas 
blanc comme dans toute salle 
d'opération de France et de l'étran- 
ger. Il est formé de carrelages 
vert foncé empochant une diffusion 
trop considérable de la lumière et 
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munément la laparotomie pour fixer tout autre diagnostic épineux. 
Mais les cas ne sont point comparables. D^^on côté, il s'agit ée 
tuœeur ou d*intection chronique, et le péritoine n'a rien à craindre 
de cette exploration. De Tautre — à moins d'ôtre inutile — la lapa- 
rotomie met l'opérateur en face d*un péritoine ensemencé, non 
encore enflammé. Cette intervention ne pourra que disséminer les 
germes, traumatiser un peu plus la malade, diminuer son énergie 
de défense contre l'infection. 

Immobilité absolue^ glace sur le pentre^ sont les deux grandes 
indications du moment : si Ton craint l'hémorragie insidieuse, il 
est boa d'ajouter 4 ce traitement, comme Ta conseillé Verchère, 
une infection hypodermique cfergotine. 

Bien entendu, on s'abstiendra de toute injection intra-utérine ^ 
Vécouvillonnage à la glycérine créosotée sera proscrit. On ae con- 
tentera d'assurer le drainage de l'utérus par une mèofae de gaze ou 
un drain. 

Mais Texpectation, ainsi que nous la comprenons, c'est Yexpec^ 
talion armée. Aussi déconseillons-nous f usage de l'opium^ qui, 
en donnant un bien-être trompeur, prive le . chirurgien du symp- 
tôme douleur. 

La malade sera suivie de près : si la sensibilité du ventre 
augmente, si la température monte, si le pouls se modifie, il faut 
intervenir. 

S'agit-il de collections purulentes, facilement senties par le tou- 
cher, ne remontant pas trop haut, faciles à drainer, la colpotomie 
est alors une excellente opération. 



une fatigue des yeux de Topera- 
teur. J'ai, du reste, résumé les 
idées de Tauteur dans mon précé- 
dent Rapport au Ministre de Tins* 
truction publique. Il est incontes- 
table que ce fond sombre est un 
repos pour le regard et que les 
faisceaux lumineux de la lampe 
« Krœnig » sont plus utiles que 
dans^ toute autre pièce à murs 
éclatants de blancheur. 

Au milieu de cette teinte verte 
se détachent en lettres d*or ces 
mots : Qui bene diagnoscit, bene 
curât, indiquant quel souci le 
professeur de Fribourg apporte à 



la recherche des lésions avant d'in- 
tervenir avec son habileté chi- 
rurgicale. 

La salle d'opération, en forme 
arrondie, est éclairée par de lar- 
ges baies vitrées qui assurent dans 
le jour une clarté considérable 
pour presque toutes les intervenu* 
tions. 

(à suivre.) 
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Si non, on aura recours à la laparotomie qui permet déjuger de 
Tétat des lésions. De Texamen du péritoine et de Tutérus, le chi- 
rurgien tirera les indications opératoires. 

On ne doit pas hésiter à enlever un utérus dont Tavenir est 
plus que compromis, et l'opération de choix, toutes les fois que 
le col sera indemne, est alors Thystérectomie subtotale parce que 
plus rapide. 

Mais, soit que Torgane lui-même soit peu touché, soit qu'au con- 
traire la purulence ait envahi Tabdomen, le plus prudent est de 
pratiquer le drainage abdomino- vaginal. 

Lorsque la perforation se complique de procidence de Tintestini 
il est de toute évidence que Tindication est de réduire Vanse her- 
niée le plus rapidement possible, et une seule opératiomest à con- 
seiller : la laparotomie, parce qu'elle permet de voir la réduction 
obtenue, on prendra connaissance de l'intestin et de la plaie uté- 
rine. 

V intestin sphacélé sera parfois plus ou moins réséqué et les bords 
de la plaie utérine ne seront mis en contact que s'ils présentent 
une vitalité suffisante. 

Si non, avant de suturer, il faudra aviver soigneusement les 
lèvres. D'ailleurs, ici encore, Vétat de l'utérus peut être tel qu'il 
commande Vexérèse. 



REVUE DE LA PRESSE 



Hémorrhagle utérine dans les fausses métrites. 
Leur traitement électrique, 

• Par le D' Destarac, 
Ancien chef de Clinique à la Faculté (Toulouse) 



L'enthousiasme, si légitime d'ailleurs, suscité par la radiothérapie, 
ne doit pas faire oublier les autres procédés électriques capables de 
rendre des services dans bien des cas de la pratique courante. 

A en juger par le grand nombre de femmes ^.ondamnées à des partes 
interminables, beaucoup de nos confrères semblent ignorer les res- 
sources qu'offre rélectricité dans les hémorrhagies utérines rebelles 
aux autres traitements. 

L'hémorrhagie utérine qui se produit physiologiquement aux époques 
menstruelles, peut prendre un caractère pathologique, du fait de son 
abondance et de sa répétition, en dehors de toute inflammation ou infec- 
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tion de la muqueuse de Tutérue^ sous la seule influence d'une hypérémie 
de cause générale ou locale. 

C'est la simple congestion^ Vengorgement utérin^ si bien décrit par 
les anciens, longtemps méconnu depuis, et confondu avec la métrite. 

C'est TafTection désignée, aujourd'hui, sous le nom de fausse métrite 
contre laquelle on a tant abusé du curettage alors qu'on ne voyait 
partout que le microbe. 

Fausses métriteSy ces hémorrhagies qui se produisent aux diverses 
étapes de la vie utérine, chez les neuro-arthritiques, surtout à la 
puberté et à la ménopaitôe, hémorrhagies revenant chez ces sujets sous 
l'influence de causes diverses : fatigues, émotions, excès de toute sorte; 
changement de climat, d'altitude, etc. 

Fausses métrites, les hémorrhagies accompagnant la subinvolution 
aseptique, les adhérences, les déviations, la sclérose utérine, les 
fibromes sans endométrite. 

Sans parler des hémorrhagies dans les maladies générales : maladies 
infectieuses, nerveuses; maladies du cœur, du rein, du foie, du 
poumon, etc. 

C'est Doleris (*) qui a eu le double mérite de donner, le premier, la 
preuve de Taction exclusive de l'infection microbienne dans la métrite 
vraie; et le premier aussi de réagir contre l'obsession du microbe, en 
rendant à Tancienne congestion utérine sa place en nosologie, sous le 
nom de fausse métrite. 

En présence des cas de ce genre, il recommande au gynécologue de 
se souvenir qu'il est médecin; au nombre des moyens les plus efficaces, 
il range Vélectrisation qui rendra, dit-il, de réels services, dans les 
formes hémorrhagiques en particulier. 

Cette nouvelle conception des fausses métrites tend à se généraliser, 
même à l'étranger, mais on est forcé de constater combien^ en dépit des 
recommandations de son auteur, le gynécologue se résout difficilement, 
à rester médecin. 

Il semble n'avoir abandonné le curettage que pour se rejeter sur 
rhystérectomie^ dès que les injections chaudes et l'ergotine ont montré 
leur impuissance, alors que, dans la plupart des cas, l'électrisation 
aurait eu raison de ces accidents. 

Depuis longtemps déjà, l'intervention chirurgicale est rejetée par les 
auteurs (*). « Après deux et trois curettages qui trahissent l'obstination 
des chirurgiens et la pauvreté de leur diagnostic, la douleur et les 
hémorrhagies continuent. On s'ingénie à trouver les causes de ces 
nombreux insuccès : mauvaise technique, négligence du traitement 
consécutif, indocilité des malades. Il n'y en a qu'une : c*est Vabsence 
d'indication. » (Richelot.) 

Une pratique déjà longue nous a permis de vérifier la réalité des ser- 



(1) Fausset métrites. Paris 1902. 

(2) Doleris loc-clt; Siredey, Richelot, La Gynécologie, 1900-190U 
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vices rendus par Télectricité dans les hémorrhagies utérines, d'autant 
mieux que, presque toujours, ces malades nous sont adressées en 
désespoir de cause, après l'insuccès des autres médications. 

Le plus souvent la guérison des hémorrhagies est obtenue, d'une 
manière définitive, après un petit nombre de séances. 

Dans les cas moins favorables, chez les femmes parvenues à l'âge 
critique, dont les vaisseaux utérins sont profondément touchés par la 
sclérose, il peut se produire une ou plusieurs rechutes, dont on a 
d'ailleufs facilement raison. 

Pour se rendre compte de l'efficacité du courant électrique, il suffit 
de considérer la structure de l'utérus dont le tissu musculaire, tout 
entier, est si intimement uni aux artères, qu'il peut être regardé comme 
une hypertrophie de leur tunique moyenne. 

Il résulte de cette disposition que le moindre trouble survenu dans le 
fonctionnement du muscle utérin retentit fatalement sur la circulation 
de l'organe. 

Or, la congestion utérine reconnaît pour cause immédiate la parésie 
et l'atonie de ses fibres musculaires et, par conséquent, des parois vas- 
culaires qui en dépendent. 

Réveiller la tonicité du muscle, c'est donc supprimer la congestion 
et, par suite, l'hémorrhagie. 

Oe rôle capital de l'excitation musculaire était admis, même par les 
partisans du curettage, si bien que Siredey (*) et Pozzi ("j n'hésitaient 
pas à attribuer une part plus importante dans l'arrêt des hémorrhagies, 
au réflexe produit sur le muscle par les mouvements et le grattage de 
la curette qu'à l'abrasion de la muqueuse plus ou moins végétante et 
ramollie. 

Le courant électrique est incontestablement le stimulant par excel- 
lence du muscle. 

Le courant faradique pourrait suffire dans certains cas récents, mais 
ses effets sont moins profonds et moins durables que ceux du courant 
galvanique. 

Ce dernier est un meilleur excitant de la fibre lisse ; à l'action pure- 
ment mécanique du précédent, il joint ses effets trophiques^ grâce aux 
phénomènes d'électrolyse interpolaire. 

Le pôle positif coagule l'albumine et donne un caillot résistant, dans 
les points immédiatement en contact avec l'électrode. 

A cette coagulation superficielle s'ajoute une coagulation secondaire 
plus étendue et plus profonde, les acides mis en liberté amenant la 
thrombose des vaisseaux du voisinage, ce qui explique les succès obte- 
nus, même dans les cas où les tuniques vasculaires sont altérées par la 
sclérose. 

Comme preuves cliniques à l'appui des affirmations qui précèdent, 



(1) Métrorrhagies, Dict. Jaccoud. 

(2) Trait de Gyn,, p. 239. 
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laissant de côté les hémorragies des fibromes dont le traitement électri- 
que est désormais classique, nous prendrons, comme exemple, parmi 
les diverses formes de la congestion utérine, quelques cas de fausses 
métrites de la ménopause et de fausses métrites virginales. 

Cette première observation d'hémorrhagie de la ménopause est parti- 
culièrement intéressante par Tintensité et la persistance des pertes, en 
dépit des traitements les plus variés, et par leur rapide guérison surve- 
nue, d'une façon définitive, sous Tinfluence de quelques séances d'élec- 
tricité. 

Observation L — Mme X., 48 ans, est une femme autrefois robuste, 
un peu obèse, mais très anémiée par ses hémorragies qui durent depuis 
trois ans sans discontinuer. 

Douleurs rhumatismales^ dépôt d'acide urique dans les urines. 

Réglée à 16 ans, assez régulièrement ; durée : 4 à 5 jours. 

Mariée à 18 ans, elle a eu trois grossesses parfaitement normales. 

Depuis une dizaine d'années, ses pertes sont plus longues et plus 
abondantes, elles durent 8 jours. 

En 1899, à 45 ans, elle reste 6 mois sans rien voir; puis, en septembre 
1900^ les pertes reparaissent, intarissables. 

En 1901, on enlève deux polypes que Ton croit être la cause des acci- 
dents. Les pertes continuent. 

Une cure à Salies-de-Béarn donne, pendant trois mois, une légère 
amélioration ; les pertes reprennent ensuite de plus belle. 

L'ergotine, le repos, les injections chaudes gélatinées, restent sans 
résultat. Il en est de même du régime lacté institué contre Tartério-sclé- 
rose possible. 

A Vexamen, on trouve un col béant^ largement fendu, dont les bords 
éversés sont rouges. 

La matrice est volumineuse et très molle. 

Une sonde de gros calibre pénètre avec facilité. 

Traitement. — Le 20 juin, nous procédons à une première séance de 
gai vano- caustique intra-utérine avec 50 milliampères. 

Le 23 et le 25, nouvelles séances avec une intensité plus forte (80 m.), 
la première ayant été bien tolérée. 

A la quatrième séance, nous avons de la peine à faire pénétrer le gros 
hystéromètre^ nous prenons un calibre plus petit. 

Les trois premières séances n'ont pas eu d'effet appréciable ; après la 
quatrième, l'hémorragie diminue considérablement et s'arrête après la 
cinquième pour ne plus reparaître. 

Nous faisons encore deux séances pour consolider le résultat, après 
quoi nous renvoyons la malade en la priant de nous tenir au courant des 
événements qui pourraient survenir. 

Ce succès si rapidement obtenu^ s'est maintenu depuis et les règles 
n'ont pas tardé à disparaître pour toujours. 
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Cette femme, chez laquelle, suivant Thabitude, nous voyons succéder 
une ménopause précoce à une menstruation tardive, n'a jamais eu de 
métrite. Elle présente, en revanche, les attributs de Tarthritisme. 

Ces pertes qui apparaissent après une suppression menstruelle de 
six mois, cet utérus gros et mou^ avec un col béant, sont bien caracté- 
ristiques de la congestion de la ménopause. 

La rapidité de la guérison prouve encore qu'il s*agit bien d'une sim- 
ple congestion, qui avait résisté à tous les traitements usités en pareil 
cas. 

Nous soulignerons encore un détail, bien qu'il soit banal en électro- 
thérapie gynécologique, parce qu'il démontre bien l'effet du courant sur 
la contraction utérine : au début, Thystéromètre le plus volumineux 
pénètre sans difficulté dans la cavité agrandie, mais bientôt la contrac- 
tion de Torgane nous oblige à choisir un calibre plus petit qui franchit 
même avec difficulté roriQce interne du col. 

Les métrorrhagies sont loin d'être rares chez les vierges j et il fut un 
temps où tous ces accidents étaient étiquetés métrites virginales. 

Or il s'agit là, presque toujours, de la simple congestion diathésique 
ou constitutionnelle, résultat de la faiblesse congénitale des tissus uté- 
rins : parois vasculaires, tissus sous-muqueux et fibres musculaires. 

« La turgidité de l'utérus, dit Doleris, est l'équivalent du gonflement 
des lèvres, des conjonctives, des ailes du nez, des doigts chez les jeunes 
filles strumeuses ». 

Les phénomènes congestifs, de date relativement récente, n'ayant pas 
eu, dans les cas de ce genre, le temps d'altérer profondément la struc- 
ture de l'organe, les hémorrhagies peuvent même céder à de simples 
applications externes. 

Dans l'observation suivante, nous retrouvons tous les caractères de 
ces fausses métrites : diathèse arthritique, règles douloureuses avec 
périodes d'aménorrhée, hémorrhagies abondantes, utérus gros en ante- 
flexion. 

Observation IL — Mlle X.. 26 ans, employée des Postes. 

Bronchite chronique et migraine chez la mère. 

I^lle-mème est atteinte d'un coryza chronique et sujette aux migraines. 
Bllé est très impressionnable. 

R4glée à 15 ans, a toujours eu des règles abondantes et douloureuses, 
durée : 5 à 6 jours, 

A 17 ans, à la suite d'une vive émotion, ses règles sont supprimées 
pendant deux ans. 

La vie sédentaire et l'abus de la machine à écrire l'ont fatiguée beau- 
coup. 

Quand elle nous est adressée en mai 1903, elle perd sans interruption 
depuis le 9 mars. 

Le toucher ayant été rendu possible par une dilatation préalable, nous 
constatons que la matrice est très volumineuse et en antéfiexion. 
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Après six séances de galvanisation intra-utérine le traitement est sus- 
pendu. 

Les règles suivantes sont d'abondance et de durée normales (trois lin- 
ges tachés au lieu de huit). 

La santé se rétablit rapidement. 

En janvier 1904, sous Tinfluence des mêmes fatigues, les règles se 
prolongent et exigent encore trois nouvelles séances. 

La matrice, à cette époque, est beaucoup moins volumineuse. 

Les accidents n'ont pas reparu depuis. 

En multipliant les exemples^ nous risquerions de nous répéter sans 
intérêt, car ils semblent calqués les uns sur les autres. 

Une expérience de quinze ans nous permet de conclure qu'à part de 
rares exceptions, Tintervention électrique est toujours efficace dans les 
hémorragies utérines et exempte de tout danger. 

{UElectricité médicale, n* 4-1908.) 



NOUVELLES 



Association des Journalistes médicanx français. — L'assemblée 
générale annuelle de cette Association s*est tenue à Paris le 21 février. 
Bien que sa fondation remonte à peine à une année, cette Société 
compte à rheure actuelle 135 membres actifs représentant un grand 
nombre de journaux de Paris et de la Province. 

Après lecture du procès-verbal et de la correspondance, le secrétaire 
général a présenté le compte-rendu moral de la Société et le trésorier le 
compte-rendu financier. Le texte de ces deux rapports sera publié ulté- 
rieurement, ainsi que Tallocution du président sortant. Il a été ensuite 
procédé au renouvellement du bureau, moins les secrétaires et le tréso- 
rier, qui n'y étaient pas soumis. On été élus, pour Tannée 1908 : Prési- 
dent: M. le professeur Montprofit (d'Angers), rédacteur en chef de 
VAnjou Médical ; Vice- Président : MM. le professeur Régis (de 
Bordeaux), M. le docteur Maurice de Fleury, rédacteur médical au 
Figaro, 

Les membres sortants du Conseil d'administration on été remplacés 
par : MM. les docteurs Bardet, Ohassevant, Ohervin et Félix Régnault ; 
les membres de la commission d'admission, par MM. les docteurs Mar- 
celin Cazaux, Courtade, Darras. 

Le Conseil de famille, élu en 1907, a été maintenu par acclamation. 

Ont été admis comme membres actifs : MM. les docteurs Archambault 
(Léon), Grémieux (de Cette), Durey, Motais (d'Angers), le professeur 
Pozzi, Sersiron (Gilbert), Tissot et Toulouse. 

Banqubt Anniversaire de l'Association. — Le premier anniversaire a 
été fêté par un banquet donné au restaurant Marguery, et auquel 
avaient été conviés MM. les ministres de l'Intérieur, de l'Instruotion 
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publique et de TAgriculture ; les représentants des Associations de 
Presse ; M. le Doyen de la Faculté ; Tavocat-conseil de rAssociation, 
M^ G. Rocher ; les membres bienfaiteurs : MM. Astier, Ghassaing et 
Prunier ; M. le docteur Pédebidou^ sénateur ; M. le professeur Pozzi. 

M. le professeur Montprofit (d'Angers), président de l'Association, a 
remercié, en termes des plus heureux et des mieux appropriés, les 
hautes personnalités qui avaient bien voulu accepter l'invitation de 
rAssociation. Après lui; M. Mirman, directeur général de l'Assistance 
au Ministère de Tlntérieur, a insisté avec beaucoup d'à-propos sur le 
concours précieux que peuvent apporter et sur les services que peuvent 
rendre aux pouvoirs publics les journalistes médicaux, en diffusant et 
vulgarisant les notions d'hygiène et de prophylaxie sanitaire. Il a 
exprimé le vœu que chaque journal ait une rubrique médicale confiée à 
un médecin. M. le professeur Landouzy, se souvenant qu'avant d'occuper 
les fonctions décanales, il fut, à ses trop rares heures de loisir^ un jour- 
naliste maniant la plume avec la môme aisance que la parole, rappela 
fort éloquemment qu'à un médecin, Théophraste Renaudot^ nous devons 
la première gazette^ et que le premier journal médical fut l'œuvre d*un 
chirurgien-apothicaire, le sieur Nicolas de Blégny. Notre très aimable 
confrère M. le sénateur Pédebidou, faisant sienne, en la modifiant pour 
la circonstance, la devise de Térence, Nil medici a me alienum puto^ 
saisit l'occasion de rappeler une fois de plus qu'il reste le plus zélé et le 
dévoué champion de la cause professionnelle au Parlement. Enfin 
M. Ayraud-Degeorge, parlant au nom de TAssociation des Journalistes 
parisiens, vint apporter à sa jeune consœur le témoignage de sa confra- 
ternelle sympathie. 

La fête se termina par une distribution de récompenses : les palmes 
académiques au docteur Louis Régis, secrétaire-adjoint, et la rosette 
au docteur Paul Rodet, trésorier de l'Association. 

Nous sommes heureux de constater que pas une note discordante n'a 
troublé l'harmonie de cette manifestation, dont le succès fait bien 
augurer de l'avenir de notre Association. 



Le meilleur remède de la Constipation est l'eau purgative de C&rabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; Taction en est rapide et douce. 



Alimentation des Eînfants. — Phosphatine Falières. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A.-F. Phiuppbau. 

PARIS. — IlfPHIMBHIB A. QUBLQUBJBU. RUB OBRBBHT, 10. 
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Etude clinique de la pyélonéphrite des suites de couches. 

Par Cyrille Jeannin, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 

L'histoire clinique de la pyélonéphrite au cours de la puerpéra- 
iité est actuellement bien connue. De multiples travaux en ont fixé, 
d une manière quasi définitive, aussi bien Tétiologie et la patho- 
génie que l'aspect clinique et le traitement. Nul n'ignore, aujour- 
d'hui, qu'il s'agit là d'une infection le plus ordinairement d*origine 
sanguine, pouvant dépendre des germes les plus variés, au premier 
rang desquels il faut placer le bactérium coliy agissant seul ou en 
association. Si cette affection trouve en l'état puerpéral un terrain 
si propice à son éclosion, à coup sûr, c'est à cause des difficultés 



FEUILLETON 



UNE MISSION EN EOROPE 

(ÂllMUiie II Sttd-Aitriehe-HoBpie-IUliedn Nord) 

par le D' J.- Ch. Platon. 

(suite) 

Jusqu'à ces derniers jours, le 
docteur Krœnig endormait ses opé- 
rées avec l'appareil de Draeger 
modifié par lui et n'avait que des 
succès. Aujourd'hui, toute opéra- 
Ci) Voir le nr 521 du !•' mars 1908. 



tion se fait avec Tanesthésie lom- 
baire après injection d'une solu'* 
tion de stovaine Billon. Oette injec- 
tion intra-rachidienne se fait selon 
une technique spéciale du profes-» 
seur Krœnig, inspirées toutefois 
par le dispositif de George Krœnig 
de Berlin. Grâce à cette anesthésie, 
plus de 1.000 (mille) opérations 
ont été faites avec succès, 

Quelques accidents, (trois décès), 
se sont produits au début de l'ap- 
plication de la méthode. Le profes- 
seur m'avoue que ces morts furent 
dues à des fautes de technique 
et il est heureux de m'apprendre 
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qu'éprouve alors le fonctionnement de Tintestin, en même temps 
que la congestion rénale, la compression et le tiraillement des 
uretères, mettent l'appareil urinaire en état de minoris resistentiœ. 
Notre intention n'est donc pas de décrire à nouveau cette maladie ; 
ce serait, en effet, faire besogne bien stérile que de reprendre et 
résumer, après tant d'autres, les monographies de Reblaud (^), 
Vinay f), Le Brigand (^), Balatre (^), Bredier (^), Kendirdjy (^), 
Legueu (^), Cathala (^), etc., etc., travaux auxquels nous renvoyons 
le lecteur. Nous voulons simplement attirer Tattention du praticien 
sur l'aspect spécial de la pyélonéphrite au cours des suites de 
couches ; nous désirons surtout insister sur le diagnostic difféi^en- 
tiel que tout médecin aura, assez souvent, à établir entre cette 
affection et l'infection puerpérale. Pour atteindre notre but, nous 

(\) Rbblaud. — Infection du rein consécutive à la compretsion de Fure- 
tère par l'utérua gravide. (Congres de chirurgie, 1892). 

(2) Vinay. — La pyélite gravidique. (Bulletin médical^ 1893 ; U Obstétrique 
1899). 

(3) Le Brigand. — Gontrib. à l'étude de la pyélonéphrlte pendant la gros- 
sesse. (Thèse de Paris, 1900). 

(4) Balatre. — Contribution à l'étude des pyélonéphrites gravidiques* 
(Thèse de Paris, 1902). 

(5) Bredier. — Etude sur les pyélonéphrites latentes de la grossesse. 
(Thèse de Paris, 1902). 

(6) Kendirdjy. —Les pyélonéphrites de la grossesse. (Galette des Hôpitaux, 
1904). 

(7) Legueu. — De la pyélonéphrlte dans ses rapports avec la puerpéra- 
llté. (V^ Congrès d'Obst., Rouen, 1904). 

(8) Cathala. — Pathogénie et étude clinique de la pyélonéphrlte gravi- 
dique. (Thèse de Paris, 1904). 



que^ depuis, plus de 800 cas ont 
été opérés sans la moindre alerte. 

Je ne ferai que mentionner le 
soin apporté à la préparation des 
malades : je signalerai aussi le 
dispositif qui consiste à recouvrir 
l'opérée d'un drap stérilisé, fendu 
au niveau de Tabdomen et qui 
recouvre entièrement la malade. 
La table d'opération est la table 
mécanique de Gœpel. Il existe une 
table chauffée par des lampes élec- 
triques pour^ les Trendelembourg 
un peu longs, comme celle que 
j'ai vue à léna. 

Le professeur Krœnig emploie, 



dans toutes ses opérations, du 
catgut au cumol stérilisé selon ses 
procédés personnels. Ce catgut est 
excellent; très souple, fin et très 
résistant. Il est mis en vente dans 
le commerce par la Maison Droncke, 
de Cologne-Ehrenfeld, sur le Rhin. 
Je ne veux pas terminer cette 
trop rapide description de la clini- 
que de Fribourg sans remercier 
encore une fols le professeur Krœ- 
nig de l'accueil bienveillant qu'il 
m'a réservé. Si ces lignes viennent 
à lui tomber sous les yeux, qu'il 
y voie l'assurance de ma recon- 
naissante admiration. 
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avons cru devoir donner à cet article un aspect essentiellement 
clinique, en commençant par relater 4 observations personnelles où 
il nous a fallu, dans la pratique de ville, trancher ce diagnostic. 



Voici d'abord nos observations» suivies chacune de quelques 
considérations en mettant en valeur les points principaux : 

Observation l. — Mme M..., ^ ans, Ipare, de très bonne santé anté- 
rieure, ne présente pendant toute la durée de sa grossesse aucun 
accident, si ce n'est un peu de bronchite grippale pendant les premières 
semaines. Les dernières règles ayant eu lieu du 18 octobre au 2 novem* 
bre 1907, les premières douleurs apparurent, bien à terme, le 3 août 
1906^ à 9 heures du matin ; elles se succédèrent régulièrement, et à 
6 heures du soir la dilatation était complète ; à ce moment, on rompit 
artificiellement les membranes, et après une demi-heure d'expulsion, 
l'enfant, un garçon de 3.500 grammes qui se présentait en O I O A, était 
expulsé spontanément et sans difficulté. Le périnée est absolument 
intact ; la délivrance, naturelle et complète se fait 3/4 d'heure après la 
naissance de Tenfant. Le premier jour des couches, rien de particulier ; 
l'accouchée se sent très bien^ les lochies sont absolument normales, 
comme abondance et comme aspect. Le second jour s'écoulait dans des 
conditions pareilles, lorsque le soir, c'est-à-dire exactement 48 heures 
après l'accouchement, la femme fut prise d'un très violent frisson qui 
dura près de 45 minutes, frisson à la suite duquel la température s'éleva 
jusqu'à près de 41*. Appelé aussitôt, je ne constatais, en dehors de 
Thyperthermie, rien d'anormal : les lochies sont satisfaisantes ; Tabdo- 
men assez distendu par des gaz intestinaux est peu sensible ; Tutérus 



TUBINGUE 

Ville de 15.000 habitants sur le 
Neokar ; son Université, fondée 
en 1477 par Everard le Barbu, 
compte plus de 1.400 étudiants. 

Professeur : Dobdbrlein. 

J'arrivais à Tubingue en pleine 
effervescence de fêtes universi- 
taires. La vieille ville moyenâgeuse 
ayait une animation inacoutumée. 
Il me fut extrêmement difficile de 
trouver une chambre pour une 
nuit; malgré le plaisir que j'aurais 
eu à visiter en détails les divers 
b&timénts de cette importante 



Université, je dus quitter la ville 
après vingt-quatre heures de 
séjour, devant l'impossibilité où je 
me trouvais à me loger. 

Les grandes constructions de 
l'Université sont groupées à l'Est 
de la ville^ le long de la grande 
Wilhelmstrasse. Des bâtiments 
superbes en pierres de taille et en 
briques servent d'Institut de chi- 
mie, de physique, de minéra- 
logie, d'anatomie ; dans des jar- 
dins ombragés d'arbres, les cli- 
niques de% yeux, des oreilles, celles 
des maladies de la peau voisinent 
avec la clinique chirurgicale et la 
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n'est nullement douloureux. Le pouls, plein et régulier, bat à 120 ; la 
respiration est à peine accélérée. La nuit se passe sans sommeil. Le 
matin du 3* jour^ la température est à 38, le pouls à 100. Une grande 
entéroclyse ramène des matières assez fétides. Dans la journée, le 
ballonnement abdominal est très prononcé ; il nécessite rapplication, 
en permanence, d'une grosse sonde rectale. Le soir 40' et 120 pulsations; 
il est toujours impossible de rien relever d'anormal du côté de l'appareil 
génital. 

Le 4' jour^ le thermomètre est à 38* 2 le matin, et le soir à 40' 2, le 
pouls battant 140. Malgré l'absence de signes utérins, malgré la certi- 
tude d'une délivrance parfaitement complète, on décide de pratiquer un 
nettoyage utérin, qui est fait le soir même avant 10 heures, sous chloro- 
forme. Le curage digital ne ramène absolument rien, non plus que le 
curettage, on termine Topération par un attouchement iodé. Oette inter- 
vention n'est suivie par aucun frisson ni aucune réaction thermique ; 
la malade se plaint simplement de brûlure au niveau de Tutérus. Le 
lendemain du curettage, 5® jour des couches, la température est à 39* 
le matin, 39* 5 le soir ; Tétat est absolument stationnaire ; on est toujours 
frappé par le ballonnement intestinal. L'état général reste, d'ailleurs, 
très satisfaisant ; la montée laiteuse est abondante, et permet à la mère 
d'allaiter son enfant. Il est manifeste que l'intervention n'a en rien 
modifié la marche de Tinfection. Le 6^ jour, 39*, au matin, 39* 21e soir* 
Persistance des mêmes symptômes. On remarque, en outre, que les 
urines, très abondantes, présentent une odeur ammoniacale extrêmement 
prononcée, et qu'elles s'altèrent avec une rapidité inaccoutumée ; 
de plus elles sont très troubles ; mais, par le repos, elles ne forment 
qu'un dépôt insignifiant. Le 7® jour^ le thermomètre tombe à 36' 8 le 
matin, et ne s'élève qu'à 38 le soir. Les urines, toujours abondantes, 



clinique médicale. Sur une hauteur^ 
avant d'arriver à la clinique obs- 
tétricale et gynécologique, est 
construit le pavillon d'isolement 
de cette maison (Isolierhrankeri' 
hsLUà) où sont évacuées toutes les 
malades atteintes d'affection septi- 
que : de construction récente, ce 
pavillon est très bien organisé. 

Plus haut, dominant les autres 
cliniques, le long d'un large boule- 
vard planté de marronniers, la 
très belle clinique du professeur 
Dœderlein dresse ses trois étages 
de briques rouges. 

Au moment de mon arrivée, le 



professeur Dœderlein commençait 
sa leçon clinique. Grand, mince, 
distingué, le professeur Dœderlein 
instruit avec une éloquence sobre, 
nette et précise. Dans la salle, 
écoutent avec attention trente étu- 
diants, dont plusieurs Japonais. 

La leçon clinique avec examen 
de la malade expose le diagnostic 
et le traitement d'une salpingo- 
ovarite suppurée. 

C'est avec une politesse bien- 
veillante que le professeur Dœder- 
lein me souhaite la bienvenue dans 
son établissement. 

La visite rapide des malades me 
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laissent maintenant déposer une épaisse couche de pus ; le diagnostic 
de pyélonéphrite est désormais évident. On institue le traitement appro- 
prié, urotropine, boissons abondantes^ lavages intestinaux et laxatifs^ 
et la femme guérit sans autre accident. Elle put se lever le 21*' jour de 
8es couches, et un mois plus tard; les urines étaient redevenues tout à 
fait claires. 

Remarques sur ce cas. — Celte pyélonéphrite présenta plusieurs 
points particuliers : sans parler de son début solennel, pouvant 
faire croire à quelque infection périionéale ou septicémique, nous 
devons noter l'absence presque absolue de tout symptôme du côté 
du rein. Cet organe n*était pas douloureux, ni spontanément ni à 
la pression ; à aucun moment, il ne fut trouvé volumineux ; d'ail- 
leurs, il est bien certain que la malade ne présenta aucune rétention 
d*urine dans son bassinet. Des mictions fréquentes et abondantes 
nous expliquent donc Tabsence de toute pyélonéphrose. 

D'autre part, la malade souffrait horriblement au niveau de la 
vessie ; pour la calmer on était obligé de la faire uriner toutes 
les heures, et afin de lui éviter des cathétérismes répétés, nous 
avions fait placer, dans la vessie, une sonde molle à demeure, dont 
on débouchait Textrémilé d'heure en heure, puis de 2 heures en 
2 heures, puis à des intervalles de plus en plus éloignés. Ce qui 
nous fit toujours mettre en doute le diagnostic d'infection puerpé- 
rale, ce fut la divergence frappante entre la forte hyperlhermie et 
Texcellence de Tétat général : à aucun moment, cette malade ne 
fut inquiétante ; à aucun moment môme, elle ne donna l'impression 
d'être profondément infectée. L'infection pyélique se rattache. 



permet de constater le bel aména- 
gement de la maison et les résul- 
tats opératoires qui y sont obtenus. 
Seuls, les assistants et les méde- 
cins étrangers suivent cette visite 
et peuvent assister aux opérations. 
Oelles-ci se pratiquent dans une 
vaste salle toute blanche, éclairée 
d'une immense verrière, un peu 
encombrée peut-être de lavabos, 
de tables, de vitrines et de cha- 
riots roulants. Gomme à Fribourg, 
existe une lampe de Krœnig modi- 
fiée par Dœderlein : ici, le miroir 
réflecteur ne court pas sur un cha- 
riot fixé au plafond de la salle ^ il 



est placé sur un pied mobile, trans- 
portable dans tous les points de la 
salle d'opération. 

Lorsque la malade est soigneu- 
sement nettoyée par des lavages 
rigoureux et des savonnages répé- 
tés, le professeur fait faire un badi- 
geonnage vaste de teinture d'iode oc- 
cupant tout le ventre et le haut des 
cuisses. Lorsque cette couche de 
teinture d'iode est sèche, on dépose 
sur la paroi abdominale une cou- 
che de gaudanin, sorte de prépa- 
ration gommeuse stériUsée qui 
devient adhérente à la peau et for- 
me comme une deuxième couche 
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chez elle, sans aucun doute possible, à un état intestinal déplorable: 
cette femme était très constipée, et on n'arrivait qu'à grand peine 
à provoquer des évacuations alvines ; les matières présentaient 
une odeur putride, et des gaz sans cesse renaissants démontraient 
rintensité, chez elle, des fermentations intestinales. Remarquons 
enfin que Tappareil génital ne s'est pas laissé infecter, ncialgré 
l'intervention — intempestive. Contrairement à ce qui se passe 
dans nombre de cas semblables, les lochies ne présentèrent, à 
aucun moment, le moindre aspect blanchâtre, la moindre odeur 
fétide ; elles restèrent toujours normales. 

Observation II. — Mme de T..., 36 ans, primipare, voit ses règles 
pour la dernière fois, du l*' au 5 décembre 1906. Elle avait eu, un an 
avant sa fécondation, une fièvre typhoïde très grave ; de plus; elle était 
très sujette aux crises d'entéroeolite. 

Pendant toute sa grossesse, la constipation fut opiniâtre, en dépit 
d'un régime sévère. Les premières douleurs apparurent le 29 septembre 
1907, à 5 heures du matin, et de suite furent très intenses et très rap- 
prochées. Toute la journée, les contractions se succédèrent de 3 en 3 
minutes en moyenne, mettant la malade, habituellement très nerveuse, 
dans un état d'agitation confinant presque jusqu'au délire. Le fœtus, 
plutôt volumineux, se présente par le sommet, en droite postérieure, 
la tète descendant jusqu'à la partie moyenne de l'excavation. A deux 
heures du matin, dans la nuit du 29 au 30, les membranes se rompent ; 
le liquide amniotique étant teinté de méconium, et la dilatation actuel- 
lement de 7 à 8 cm. ne faisant plus aucun progrès, nous nous décidons 
à intervenir. La femme étant endormie au chloroforme, nous complétons 
manuellement la dilatation, puis, par une application de forceps nous 



cutanée. Cette préparation, spéciale 
au professeur Dœderlein, se répand 
avec un appareil très commode, 
fabriqué chez Zieger et Wiegand, 
de Leipzig, qui en assure un épan- 
dage régulier. Grâce à cette cou* 
che supplémentaire, véritable peau 
artificielle, comme le fait remar- 
quer le professeur Dœderlein, Ta- 
septie de la paroi est absolument 
assurée : ni les mains, ni les ins- 
truments de l'opérateur ne peuvent 
se souiller aux contacts de voisi- 
nage. 
Les opérations se font avec la 



rachicocaînisation à la stovaîne 
Billoh. J'ai eu l'honneur d'assister 
à deux laparotomies, dont une 
pour cancer utérin. Il est superflu 
d'indiquer ici combien ces opéra- 
tions paraissent familières au pro- 
fesseur Dœderlein, qui les exécute 
dans une position de Trendelem- 
bourg très renversée, avec une 
rapidité et une dextérité remar- 
quables. 

Toutes les opérations sont faites 
au catgut stérilisé, selon la méthode 
Krœnîg. Pour la ligature des uté- 
rines, le professeur Dœderlein em- 
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extrayons une fille de 4.000 gr. vivante et bien portante ; séance tenante, 
nous pratiquons la délivrance artificielle, les membranes viennent 
déchirées, mais complètes. Deux crins de Florence sont enfin posés sur 
une légère déchirure périnéale. 

Les deux premiers jours de couches se passent sans incident. Le soir 
du troisième jour, la température monte à 39* ; elle est à 40* le matin du 
4* jour. L'état général est mauvais ; la femme, dans un état d'agitation 
extrême, n'a pas une minute de repos ; depuis son accouchement, elle 
n'a d'ailleurs pas dormi. Les lèvres sont sèches, la langue saburrale. 
Lie ventre, très ballonné, n'est que peu sensible ; l'utérus est à peine 
douloureux ; les lochies sont normales, légèrement fétides cependant ; 
la plaie périnéale est nettement en voie de cicatrisation. Le 5» jour, le 
thermomètre est à 38* 4 le matin, le pouls battant 100 ; on constate, 
comme les jours précédents l'absence de tout signe d'infection génitale. 
Les urines, soigneusement recueillies, ne sont pas très abondantes ; 
elles présentent un trouble manifeste, et leur teinte est d'un rouge assez 
foncé. L'état général est meilleur : la malade, plus calme peut reposer 
pendant quelques heures. Le 6® jour, le pus apparaît dans les urines, et 
va y persister, très abondant, pendant une dizaine de jours, puis, peu 
abondant pendant plusieurs semaines. Le rein droit, à peine sensible 
à la palpation^ est très légèrement douloureux ; l'intestin est toujours 
dans le même état. A partir de ce moment, la température ne décrit 
plus que de faibles oscillations, étant à 37* ou 37* 2 le matin^ s'élevant 
le soir vers 38* ; une seule fois, le 1 1^ jour, le thermomètre indiqua 39*5 
le soir, puis ce fut tout. La malade faisait sa première levée le 19^ jour 
des couches. Revue depuis, elle s'est montrée en parfait état. 

Remarques sur ce cas. — L'état de celte malade formait un 
contraste frappant avec celui de la femme dont nous avons parlé 



ploie une pince spéciale, celle de 
Schumacher, très commode et très 
ingénieuse. 

Je m'en voudrais de ne pas indi- 
quer combien le nom de Dœderlein 
est estimé en Allemagne et com- 
bien ses travaux sont appréciés en 
France. Nous n'oublions pas quelle 
part il a prise dans les études de 
l'infection puerpérale, quelle in- 
fluence il a eue sur la jeune école 
gynécologique allemande. Son ad- 
mirable ouvrage de gynécologie 
opératoire, écrit en collaboration 
avec Krœnig, de Fribourg, vient 



d'avoir une nouvelle édition : il est 
répandu dans toute l'Europe et j'en 
ai retrouvé des exemplaires dans 
toutes les cliniques étrangères que 
j'ai visitées. 

La notoriété du professeur 
Dœderlin est telle qu'au moment 
de mon passage à Turbingue, on 
parlait de son départ pour Munich, 
où il devait remplacer le vieux 
professeur Winckel, cette gloire de 
l'obstétrique d'outre-Rhin. 

(à suivre.) 
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dans notre première observation. Autant notre première cliente 
présentait un bon état général, fort rassurant en dépit de son 
hyperthermie, autant celle-ci paraissait être dans une situation in- 
quiétante. Nous étions surtout frappés parTallure des phénomènes 
nerveux, et pendant 24 heures, nous avons réellement craint Tap- 
parition d'une manie puerpérale, chez cette femme malheureuse- 
ment trop disposée aux troubles mentaux. Si nous ajoutons à cela 
que Tanamnèse était fort en faveur d'une infection puerpérale, le 
travail ayant été long, pénible, et ne s*étant terminé que grâce à 
la dilatation manuelle du col, suivie d'une application assez pénible 
du forceps, d'une délivrance artificielle, d'une périnéorrhaphie, on 
comprendra combien l'on devait orienter le diagnostic dans ce 
sens. Toutefois, l'absence absolue de tout signe local, l'état nor- 
mal de la régression utérine, le bon aspect des lochies et de la 
plaie périnéale nous décidèrent à nous abstenir de toute manœuvre 
intra-utérine, fût-ce une simple injection, et bientôt l'apparition 
du pus dans les urines venait justifier cette abstention. Cette femme 
comme la précédente, était candidate à l'infection pyélique du fait 
de l'état habituellement déplorable de son tube digestif. 

Observation III. — Madame S... Ilpare^ est âgée de 33 ans. Elle a eu 
un premier enfant, il y a 6 ans, et a subi, deux ans après^ une hystéro- 
pexie pour corriger une rétroversion compliquée de prolapsus de 
Tutérus. Cette opération a pleinement atteint son but. Ses dernières 
règles remontent aux premiers jours de janvier 1906. Dès le début de 
cette nouvelle grossesse^ Tétat général est déplorable ; notre cliente, 
morphinomane avérée, souffre d'une constipation opiniâtre, de vomis- 
sements incessants, et elle se trouve dans un état d'amaigrissement et de 
dénutrition vraiment inquiétant. Au 4*^ mois, les troubles ayant tendance à 
s'aggraver, cette femme est placée dans une maison de santé pour y subir 
la cure de démorphînisation, qu'elle supporta, d'ailleurs, sans incident. 
La seconde moitié de la grossesse se passa dans des circonstances parti- 
culièrement heureuses, et arrivée à terme, notre cliente était en excel- 
lent état de santé. Le travail se déclara le 21 octobre^ par la rupture des 
membranes, suivie de contractions très espacées et très peu intenses 
pendant 24 heures. L'enfant, assez volumineux, se présente en 1 G Â : 
la tète reste à la partie toute supérieure de Texcavation ; la dilatation du 
col reste stationnaire^ aux environs de 2 à 3 centimètres. Après avoir 
attendu 36 heures, nous faisons une application de Técarteur Tarnier, 
prolongée pendant quatre heures sous une pression moyenne de 1200 
grammes. Les contractions devinrent, immédiatement, actives et répé- 
tées à bref intervalle, et 12 heures après^ la dilatation était complète. 
A ce moment, la femme étant épuisée, nous terminons Taccouchement 
par une application de forceps en I G A, dans Texcavation, grâce à 
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laquelle nous extrayons un enfant vivant pesant 3.800 grammes ; 
quelques minutes après^ la délivrance se fait, grâce à une légère expres- 
sion utérine. Le périnée est intact. 

Les deux premiers jours de couches se passent sans incident. Le matin 
du 3* jour, sans cause apparente, la température est de 38o4 et le soir, 
elle s*élève à 39®5. Le 4* jour., 37» le matin, 39o le soir ; le 5* jour, 37*4 le 
matin, 40« le soir à la suite d'un violent frisson. Malgré Tabsence de 
signes locaux, nous nous décidons à pratiquer la révision de la cavité 
utérine. Le curage digital ne ramène absolument rien ; nous le complé- 
tons par un curettage instrumental suivi d'un attouchement iodé de Ten- 
dométrium. Le lendemain matin de notre intervention, 7* jour des 
couches, la température est encore à 39o et le soir à la suite d'un violent 
frisson elle s'élève à 40o5. Le pould est en concordance régulière avec 
la courbe thermique. 

Le 8' jour, la température matinale est de 38^2; nous allions pratiquer 
une injection intra-veineuse de collargol^ lorsque nous aperçûmes un 
léger trouble dans les urines qui, jusque-là, avaient été limpides et 
suffisamment abondantes. Posant, alors, le diagnostic très probable 
de pyélonéphrite, nous soumettons notre malade au régime habituel en 
pareil cas ; le soir, la pyurie était très manifeste ; elle persiste d'ailleurs 
jusque vers le 20^ jour. Quant à la température, elle ne tarde pas à 
s'abaisser, et dès le 12* jour, elle reste à 37<', matin et soir. Notre malade 
put se lever au 21® jour ; depuis elle est bien portante. 

Remarques sur ce cas. — Ici, comme dans notre deuxième obser- 
vation, la difficulté du diagnostic provenait de Tanamnèse si en 
faveur, du moins en apparence, d'une infection puerpérale. Le 
travail avait été particulièrement long ; nous avions procédé à de 
nombreux touchers ainsi qu'à des interventions instrumentales 
variées (application de Técarteur Tarnier, du forceps); enfin et 
surtout, nous craignions que Tutérus ne fût gêné dans sa rétrac- 
tion par la présence des adhérences consécutives à l'hystéropexie . 
Nous n'avions que trop reconnu les conséquences obstétricales 
habituelles de cette opération au cours du travail pour ne pas 
craindre le défaut de régression de la matrice, et par conséquent 
Faccumulation de caillots in utero. Le curage utérin nous ayant 
démontré que nos craintes n'étaient pas fondées, du moins de ce 
côté, deux hypothèses restaient en présence : ou bien, il s'agissait 
d*une infection puerpérale à type septicémique primitif, ou bien on 
était en présence d'une maladie intercurrente qu'il nous faudrait 
déterminer. L'hypothèse d'une septicémie puerpérale ne se défen- 
dait guère en présence de l'état général de notre malade. 

Celle-ci, malgré sa fièvre, se sentait parfaitement bien ; le pouls 
était en rapport avec la température ; le nombre des mouvements 
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respiratoires augmentait sans doute un peu pendant les heures 
d'hyperthermie« mais pour revenir rapidement à la normale» sitôt 
après la baisse du thermomètre. Restait Thypothèse d'une maladie 
intercurrente ; c'est ce diagnostic que vint contresigner Tappa- 
rition du pus dans les urines. 

Observation IV. — M'"^ G.., Ilpare de 36 ans, a eu, en 1905 un pre- 
mier accouchement terminé un peu avant terme par la naissance d'une 
fille vivante. 

Cet accouchement fut très lent, et ne put prendre fin que grâce à une 
vigoureuse expression abdominale prolongée pendant longtemps. Les 
suites de couches furent fébriles, et pendant plusieurs jours on dut ré- 
server le pronostic. Toutefois, la malade se rétablit, et ne garda, de cet 
accouchement, que quelques adhérences vagino-cervicales assez dou- 
loureuses. Cette femme redevint enceinte dans les premiers jours de 
décembre 1906. 

L'examen nous ayant montré que le promontoire était très aisément 
accessible, nous prîmes le parti de la faire accoucher un peu avant terme 
dans le cas où le fœtus ne s'engagerait pas spontanément. A 8 mois li2, 
le sommet restant en travers, au-dessus du détroit supérieur, sans la 
moindre tendance à se fixer, nous faisons préparer la femme en vue d'un 
accouchement provoqué. 

Celui-ci fut réalisé le 11 août 1907, grâce à trois applications succes- 
sives de l'écarteur Tarnier qui amenèrent, en 26 heures, la terminaison 
du travail, par la naissance spontanée d'un garçon vivant et bien por- 
tant, pesant 3.000 grammes. La délivrance se fit rapidement, naturelle 
et complète. Deux points furent placés sur le périnée qui avait été légè- 
rement déchiré. 

Le lendemain de l'accouchement, tout se passe normalement, mais 
dès le deuxième jour, la température s'élève, l'après-midi à 39*, à la 
suite d'un frisson ayant duré dix minutes. Cependant, les lochies sont 
normales, et la plaie périnéale a bon aspect. 

Le troisième jour, 38* le matin, 40* le soir; dans la nuit, la tempé- 
rature monte même à 40*8. Le quatrième jour, 37* le matin; 40*5, le 
soir. On ne constate rien autre chose qu'un très fort météorisme intes- 
tinal; on a, d'ailleurs, de la peine à provoquer des selles, à l'aide de 
lavements répétés et de purgatifs. L'accouchée se sent bien ; elle allaite 
son bébé sans difficulté, la montée laiteuse s'étant faite normalement. Le 
cinquième jour, on remarque que les urines sont troubles ; la réaction 
à l'ammoniaque y décèle la présence de pus, d'ailleurs très peu abon- 
dant. Pendant une semaine environ, les urines furent purulentes, mais 
très peu, relativement du moins aux autres cas que nous relatons. La 
courbe thermif(ue décrivit pendant ce temps de foibles oscillations, 
pour revenir définitivement à la normale à partir du douzième jour. 

Cette femme se leva le dix-huitième jour, et depuis elle est fort bien 
portante. 
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Remarques sur oe cas. — Voici encore un cas dans lequel le 
diagnostic pouvait errer du fait de Tananinèse. Ici, comme dans 
nos observations II et III, la malade pouvait être prédisposée 
à rinfeclion puerpérale du fait des incidents ayant eu lieu lors de 
son travail. C'était un accouchement provoqué, et nous savons bien 
qu'en pareil cas la proportion des accidents thermiques lors des 
couches est notablement supérieur à ce qu'elle est habituellement. 

D'autre part, les membranes s'étaient rompues peu de temps 
après le début du travail, et pendant plusieurs heures, après l'ou- 
verture de l'œuf, la tête était restée mobile au-dessus du détroit 
supérieur. Mais ici l'absence absolue de tout signe local, et notam- 
ment le bon aspect de la plaie périnéale, l'excellent état général, 
étaient en nette divergence avec Thypothèse d'une infection puer- 
pérale qui n*aurait pu qu'être grave étant donnée la précocité 
de sa date d'apparition (36 h. après l'accouchement) et la forte 
hyperthermie. Quant au ballonnement du ventre, il ne pouvait en 
aucune manière nous en imposer pour une péritonite; il était de 
toute évidence qu'il s^agissait d'un simple méléorisme intestinal. 

(k suivre) 



REVUE DE LA PRESSE 



Traitement des rétro-déviations utérines, par la contention, 
et la colamnisation. 

Le Massage utérin est relativement récent. Au début on Ta regardé 
comme immoral et un étudiant s'est vu refuser une thèse qui en traitait! 
Cette méthode a été imaginée par un officier suédois^ le major Thure 
Brandt, qui rappliquait d'abord à ses soldats atteints de prolapsus rectal, 
il traita ensuite les femmes atteintes de prolapsus ou de déviations. En 
Allemagne il a pris une grande extension. Pourquoi, en effet, refuser à 
Tutérus le massage qui agit si bien dans les entorses, les fractures...? 

Comment se pratique-t-il ? Avec les deux mains. L'index et le médius 
de la main gauche refoulent, fixent l'utérus par le vagin, tandis que la 
droite, à travers les parois abdominales, va chercher les points de résis- 
tance. Là on agit sans brutalité, mais avec énergie. 

n comprend différents modes : frictions circulaires, vibrations, effleu- 
rage, étirement, pression, élévation, malaxation. 

Son manuel opératoire est différent suivant le but désiré, le massage 
calmant (inflammation chronique de l'utérus et des annexes) par une 
série de frictions, de pression de la main abdominale ; le massage exci- 
tant (relâchement ligamenteux) par des tiraillements brusques et 
momentanés. 

Certaines manœuvres sont assez compliquées, par exemple l'élévation 
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de Tutérus. Elle nécessite la présence d*un aide qui saisit à un moment 
donné Futérus à travers les parois abdominales, les deux pouces vers 
Tombilic et la pulpe des doigts vers le pubis, tandis que Topérateur agit 
par le vagin. 

Les séances de massage ne doivent pas dépasser 5 à 10 minutes ; elles 
doivent être progressives en durée comme en force. On doit les éviter 
au moment des règles, de la grossesse, dans les poussées infectieuses 
aiguës ; atteindre la trompe serait produire ou accroître la salpingite ; 
aussi des sages-femmes peu expérimentées se sont-elles exposées à cet 
accident. 

La réussite du massage demande donc une réelle pratique. 

Les effets de ce massage gynécologique sont multiples : il assouplit 
les organes et les tonifie ; les brides s'allongent peu à peu, la paramé- 
trite disparaît, la circulation s'accélère, les œdèmes diminuent. Par la 
décompression des filets nerveux les douleurs s'amendent; grâce à 
toutes ces heureuses modifications l'utérus devient rétractile, moins 
lourd ; il est décongestionné. 

C'est sur cette décongestion que Stapfer, qui a fait une si remarquable 
étude de la méthode de Brandt, insiste surtout. Pour lui, l'infection de 
l'utérus n'est qu'un épiphénomène. « À l'état physiologique, dit-il, les 
organes génitaux sont défendus contre elle par une circulation et des 
sécrétions normales. Que cette circulation devienne défectueuse, les 
sécrétions anormales et la chronicité se préparent puis, s'installent. » 

Pour lui, les métrites, annexites, ne sont pas le point de départ, mais 
les conséquences des déviations causées par les troubles de leur fonc- 
tion et de leur circulation chez des femmes à constitution prédisposée à 
ces accidents. A l'origine de ces troubles est toujours la congestion. 

À côté du massage gynécologique^ Brandt a mis en première ligne, la 
gymnastique « décongestionnante ». Elle se compose d'attitudes ou de 
mouvements, et ces derniers sont actifs ou passifs, dirigés par le 
médecin, avec ou non résistance du sujet au mouvement. Les mouve- 
ments contrariés secondent bien le massage génital ; ceux d'adduction 
des cuisses fortifient les muscles pelviens dans les cas de prolapsus; 
ceux d'abduction appellent le sang à la périphérie dans les métro- 
annexites chroniques. La gymnastique de la tète, des bras, du tronc^ 
concourre aussi à ce même but : la décongestion. 

Les exercices seront progressifs, lents, sans jamais atteindre la 
fatigue ; il t recherche l'équilibre des fonctions par un travail égal des 
masses musculaires » suivant les théories de la gymnastique suédoise 
de Ling que Brandt, son compatriote, a appliquées à la gynécologie. 

Et Btapfer assure, à la suite de Brandt, que la t kinésithérapie gyné- 
cologique, est à la fois un traitement local et général ». Le massage du 
ventre est le point de départ électif d'un « réflexe dynamogénique, car- 
dio-vasculaire, dont les effets toniques sont toujours indiscutables et le 
sont surtout dans les actions thérapeutiques à distance ». Enfin, dans les 
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traitements des déviations, le repos absolu est plutôt « un obstacle à la 
guérison ». 

Sans vouloir ériger comme ces auteurs la kinésithérapie comme 
unique méthode de traitement des déviations, il faut du moins recon- 
naître que ses principes sont peu connus par la plupart des médecins et 
que, dans beaucoup de cas, ces services peuvent être inappréciables. 

Les séances de massage seront combinées à la columnisation, elles 
auront lieu 2 à 3 fois par semaine ou davantage, durant quelques mois. 
Le pessaire viendra ensuite en aide pour contenir Tutérus rendu réduc- 
tible. 

Â ces méthodes, on ajoute la prescription d'une bonne hygiène de la 
vie : peu de fatigué physique, aucun effort, beaucoup de repos dans de 
bonnes positions ventrales. Il s'oppose à la déviation et pour les rétro- 
déviations sera la position ventrale. 

Dans certains cas, le traitement par les moyens médicaux sera mis en 
échec, d'un côté par le mauvais état du périnée, la faiblesse de ses 
muscles ; de Tautre par l'ancienneté des lésions, la chronicité des 
annexites, de Tinflammation utérine ; la force des adhérences. La chi- 
rurgie interviendra alors. 

Les divers procédés opératoires ne rentrent pas dans le cadre de cette 
simple étude et sont, du reste^ réservés à des spécialistes et non de pra- 
tique courante. Nous allons seulement les rappeler. 

Les opérations ont pour but, soit de fixer le corps utérin en bonne 
position, soit de refaire le périnée et aussi de soutenir le col. A côté de 
ces méthodes conservatrices, il faut faire une place à part à Fablation 
totale de l'utérus ou hystérectomie vaginale ou abdominale, dans le 
cas de déviations, suites de tumeurs cancéreuses ou de fibromyômes. 
quand les troubles fonctionnels que ces derniers engendrent sont très 
graves. 

Pour maintenir le corps utérin on q^adresse à plusieurs modes d'action: 
c*est d'abord la fixation indirecte ou ligamentaire par libération uté- 
rine, en fixant ou raccourcissant les ligaments utérins ; elle porte sur 
les ligaments larges (Tait et Polk) ; les utéro-sacrés (Kelly), et surtout 
sur les ligaments ronds : raccourcissement extra-péritonéal de ces liga- 
ments ou opération d'Alquié-AJexander-Âdams, dont les résultats sont 
généralement favorables. 

C'est ensuite la fixation directe de Tutérus (hystéropexie) : au vagin 
(Duhrssen, Le Dentu, etc.); à l'abdomen (Kœberlé et Sirus, Pozzi, 
Legueu) ; ces méthodes portent encore le nom de vagino et de ventro- 
fixatâon. 

C'est [enfin un troisième groupe d'opérations qui ont pour but de 
redresser l'organe dévié en le modifiant dans ses dimensions ou ses 
courbures. Ces autopexies utérines consistent à raccourcir la paroi 
antérieure en unissant le col au corps : (Schucking, Doyen) ; en résé- 
quant une portion de paroi (Jonnesco). 
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Quant aux procédés propre» à soutenir Tutérus, ils consistent en péri- 
néorraphie, colporraphie, occlusion incomplète ou complète du va^n* 

Les opérations ne seront, bien entendu, qu'une suprême ressource 
thérapeutique dans les cas graves de déviation absolument irréductibles 
ou réductibles mais incoercibles, après avoir épuisé tous les traitements 
médicaux sans succès. 

Il appartient au praticien de sélectionner, de graduer, de combiner 
les difTérentes méthodes médicales et chirurgicales suivant les cas cli- 
niques. 

En ce qui concerne les rétro-déviations, chaque variété commandera 
des indications curatives spéciales» 

On les distinguera en rétro-déviations aiguës^ séniles, inflammatoires, 
puerpérales et gravidiques. 

Dans la rétro-version aiguë, conséquence d'un effort, d'un trauma- 
tisme engendré par les travaux pénibles, les sports: danse, équitation, 
la déviation est souvent le point de départ d'un prolapsus utérin, etc.,. 
La position genu-pectorale, le repos, les lavements chauds^ agissent 
pour faciliter la réduction facile en général et permettent de contenir 
ensuite par les pessaires à moins que, pour décongestionner dans les 
rétro-déviations anciennes, il ne faille avoir recours à la columnisation. 
Rares sont les interventions sanglantes. La rétro-déviation sénile, par 
relâchement des ligaments, dénutrition^ se traite en général par les gros 
pessaires en forme d'anneau de rideau. 

Dans la rétro-version, inflammation, à la suite de blennoragie, salpin- 
gite, hématocèle, qui s'accompagne de salpingite^ de paramétrite avec 
formation d'adhérences, il faut attendre la fin des phénomènes aigus 
avant de traiter la déviation elle-même. Après avoir combattu l'infec- 
tion utéro-annexielle, c'est aux tampons glycérines, au massage, aux 
lavements chauds par le rectum qu'on demandera la mobilisation uté- 
rine. Ici le mouvement, massage agtif, est plus utile que le repos. 

Dans les cas très dangereux seulement, l'opération d'AIexander, 
l'hystéropexie viendra en aide. 

On a même pratiqué parfois Thystérectomie, mais la ménopause 
seule l'autorise car les troubles nerveux qui en sont la conséquence la 
contrindiquent chez les jeunes femmes. 

L'opothérapie^ l'ablation des ovaires accompagnant l'opération, ne 
donne pas de résultats. 

La rétro-version puerpérsile peut être récente ou ancienne. Dans la 
première, le repos après les couches, le pessaire après réduction sont 
utiles ; dans certains cas il faut soigner d'abord les lésions des appa- 
reils suspenseurs ; du périnée ; quelquefois la périnéorraphie est exigée. 

Dans la rétro-version de l'utérus gravide, on remédiera aux troubles 
de compression du col sur la vessie et du corps sur le rectum se tradui- 
sant par la rétention d'urine ou des matières, les œdèmes par arrêt de la 
circulation en retour, au moyen de la réduction et du tamponnement 
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qui ne causent pas J'avortement. Il faudra faire éviter la pointe du 
sacrum à Tutérus ; la vessie suit parfois l'utérus, vient en arrière butter 
contre le promontoire, et on cite un cas (Laroyenne) où la poche formée 
a été confondue avec un kyste de Tovaire. La gravidité produit en outre 
« Tenclavement » de Tutérus, d'où sphacële et gangrène par pression 
des parties voisines; Tavortement est ici indiqué pour diminuer le 
volume utérin encore accru par la congestion morbide. Si la rétro-ver- 
sion gravidique devient chronique après l'avortement, Taccouchement, 
par formation d'adhérences solides, souvent la stérilité sera le résultat. 

Dans les rétro-versions par tumeur, c'est cette dernière qui indiquera 
nécessairement la voie du traitement. 

On a cité encore la rétro-version congénitale par trouble de l'évolution 
tttérine pendant Tenfance (Schultze), Tutérus reste petit, puéril, et cause 
la stérilité. La malformation empêche tout traitement, elle est du reste 
rare et contestée. 

BIB LIOGRAP HIE 

La Ménopause, car le D^* Ch. Vinay, médecin des hôpitaux de Lyon, 
professeur agrrégé à la Faculté de Médecine. — [n-8 (i9-i2) de 175 pages; 
1908. (Encyclopédie scientifique des Aide-Mémoire). — Broché 2 fr. 50. — 
Cartonné 3 fr. Masson et Ole, éditeurs, 120, boulevard St -Germain, Paris. 

C'est un exposé pratique et simple destiné à faire connaître cette 
époque si importante pour l'organisme féminin. Après avoir discuté les 
causes de la cessation des règles, défini ce qu'on entend par insuffisance 
ovarienne, montré les rapports entre Tovulation et la menstruation, 
Tauteur a rappelé les formes variables de la ménopause qui peut être 
précoce, ou tardive, o« encore artificielle. 

Puis sont étudiés les symptômes variés qui caractérisent la pathologie 
ménopausique, car les troubles arrivent de tous les côtés : de Tutérus 
par la métrorragîe^ du cœur par la tachycardie, des artères par Thyper- 
tension, du système nerveux par les névroses et les vésanies^ du tube 
digestif par la gastrite, du rein par Tinsuffisance rénale, de la vessie 
par la cystalgie, de la peau par les dermatoses, sans compter certaines 
maladies préexistantes qui sont modifiées, comme les fibromes et les 
cancers de Tutérus, la scrofule et la tuberculose, la goutte et le rhuma- 
tisme. Après quelques pages destinées à la psychologie de Tàge critique 
et aux troubles qui peuvent assaillira ce moment l'âme impressionnable 
de la femme, l'auteur a discuté la réalité de la ménopause masculine. 

Enfin le volume se termine par la question importante de traiter effi- 
cacement ces troubles si variés. 

Dans ces pages, on verra que la théorie a été un peu négligée ainsi 
que Tanatomie pathologique ; la place importante a été réservée à 
l'éittëe des symptômes cliniques et aux méthodes de traitement ; c'est 
dire qu'il s'agit d'un ouvrage essentiellement pratique et, à ce titre, 
très utile au praticien. 
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NOUVELLES 



Administration générale de TAssistance publique & Paris 



Concours pour la nomination : 1» A trois places d'interne en 
médecine à l'Hospice de Brévannes (iSeine-et-Oise) ; 2» A une 
Place d'interne en médecine au Sanatorium de Hendaye 
.(Basses-Pyrénées). — Ce concourt sera ouvert le Vendredi 10 Avril 
1908, à midi, dans la Salle des Ooncours de T Administration, rue des 
Saints- Pères^ n* 49. 

Les Candidats qui désireront concourir devront se faire inscrire à 
l'Administration Centrale (Service du Personnel), du Lundi 16 Mars au 
Samedi 28 Mars inclusivement, de onze heures à trois heures. 



Œuvre d'enseignement médical complémentaire. — Le voyage 
d'étude médicales «Ë. M. I. — 1908 «visitera du 12 au 28 avril prochain les 
institutions médico-sanitaires de Tltalie : Turin-Milan-Padoue-Venise 
Bologne-Florence-Rome-Naples-Pise-Oênes-San Remo. Nous ne dirons 
rien de l'organisation confiée au professeur Pini, correspondant officiel de 
TŒuvre en Italie, si ce n'est qu'il s*est assuré la collaboration des plus 
éminentes sommités médicales de son pays : Baccelli, Bossi, Bozzolo^ 
Cozzoline, De Giovanni, Mangiagalli, Marlimuni, Mya, Pinzani, Vitali, 
Zeri, etc. 

Le programme complet du voyage d'études a paru dans le numéro de 
{anvier du journal : « L'E. M. I., Bulletin de TŒuvre d'Enseignement 
médical complémentaire », que Ton pourra se procurer ainsi que tous 
renseignements désirables au siège de l'Association dont les bureaux 
sont ouverts les lundis, mardis, jeudis, vendredis, de 10 h. à midi, et les 
mercredis et samedis de 2 à 5 heures. S'y adresser ou écrire avec 
timbre pour réponse à l'administrateur de l'Œuvre : 8, rue François- 
Millet, Paris (16*) . 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé- pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; Faction en est rapide et douce. 



Constipation. — Poudre laxative de Vichy. 

■■BSBBi^9^^BHBKBBBlBBBai^HE9B^i^KSE9HBaaBBHH^BB^^KHeHBBBH^ 

Le Propriétaire-Gérant : D' A.-F. Philippbau. 

PAR». — IMFUMXBIB ▲. QUVLQUBJSU» RUB aBRBBRT, 10. 
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Etude clinique de la pyélonéphrite des suites de couches. 

Par Cyrille Jeannin, 
profdBseor agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 
{suite et fin) (*) 

Symptômes de la Pyélonéphrite des suites dé couches. — Les 
quatre observations que nous venons de rapporter donnent une 
idée très nette de ce qu'est la pyélonéphrite des suites de couches ', 
aussi pour en tracer un tableau d'ensemble, n'avons-nous qu'à en 
rappeler les points principaux, ce que nous ferons très briève- 
ment. 

La date d'apparition est sans doute variable ; dans nos quatre 
observations elle a été précoce, puisque la première élévation 
thermique a eu lieu, une fois 36 heures, une fois 48 heures après 
l'accouchement, et les deux autres fois, le troisième jour. Certains 
auteurs en fixent le maximum de fréquence vers le 4« ou le b'' jour, 
l'utérus pouvant, à ce degré de son involution, facilement com- 
primer l'uretère (Pinard). 

Le mode de début tsi loin d'être toujours le môme. Tantôt, 
la pyélonéphrite est instaurée depuis la grossesse ; elle s'était cal- 
mée après une première crise qui peut remonter à quelques mois, 
pour subir une rechute après Taccouchement . Tantôt, comme dans 
nos observations, il s'agit d*une première attaque, et celle-ci peut 
débuter sournoisement, presque sans fièvre, ou même d'une façon 
absolument apyrétique ; ou bien, au contraire, le début est solennel, 
annoncé par un violent frisson suivi d'une brusque élévation ther- 
mique à 40* et même 41 *• Quoi qu*il en soit, la maladie, une fois 
déclarée, va passer par deux phases bien nettes délimitées l'une de 

(1) Voir le numéro 522 du 15 mars 1908. 
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l'autre par Tapparition de la pyurie ; la phase présuppuralive et la 
phase suppurative. 

La phase présuppuralive ^ sur laquelle P. Bar (*) a largement 
insisté, est la traduction clinique du temps que prend le colibacille 
pour exalter sa virulence et diffuser de l'intestin dans Téconomie. 
Cest la période des symptômes généraux : température élevée^ la 
courbe thermique procédant d'habitude par de vastes oscillations ; 
elle revêt volontiers le type rémittent, le thermomètre descendant 
le matin à 36-8 ou 37- [pour monter, le soir, à 40*, 40-5 et plus ; 
accélération du pouls qui est plein, nettement fébrile, et suit assez 
régulièrement la courbe de la température ; frissons, précédant 
fréquemment les hautes élévations thermiques, mais pouvant aussi 
faire défaut, céphalée et sensation de lassitude générale. Si l'on 
porte alors son attention sur le tube digesjif on constate que la 
langue est blanche, saburrale, Thaleine fétide, Tanorexie générale- 
ment très marquée ; Tintestin est distendu par des gaz, et très 
habituellement la constipation est opiniâtre ; c'est à grand peine, 
qu'à force de lavements et de purgatifs, on obtient quelques selles 
d'une abominable fétidité. 

Les urineSy à cette période, ne présentent pas de caractères très 
saillants. Elles sont peu abondantes, et s'allèrent extrêmement 
vite. Elles sont troubles également, et par l'agitation, on y déter- 
mine l'apparition d'ondes moirées leur donnant l'aspect habituel 
aux tubes de bouillon de culture. L'examen y décèle la présence 
de l'albumine. 

Cette phase a une durée très variable ; dans nos observations, 
elle n'a pas excédé 3 à 4 jours ; mais dans certains cas, on la voit 
se prolonger pendant une semaine et plus. Enfin, un matin, on 
remarque dans le bocal d'urine un dépôt indiquant que la pyurie 
est apparue ; la maladie entre dans sa seconde phrase. 

La phase suppurative prend naissance au moment où Tiniection, 
d'abord générale, s'est cantonnée sur l'appareil urinaii^e. Clinique- 
ment, c'est la période des signes locaux^ au premier rang desquels il 
faut placer les troubles de la miction. Parmi ceux-ci, nous citerons 
tout d'abord la douleur vésicale^ à coup sûr très variable, mais 
parfois extrêmement intense ; cette douleur marche de pair avec 
une pollakiurie tant diurne que nocturne. De plus, il y a polyurie^ 
et chaque jour, la femme émet 2 à 3 litre d'urines et même davan- 
tage ; souvent, la courbe des urines décrit de grandes oscillations 
quotidiennes. Ces urines sont troubles^ et, par lé repos, elles 

(1) P. Bar. — La phase présuppuralive de rinfectlon des uretères chez la 
femme enceinte. (Société d'obstétrique de Paris, 1904.) 
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laissent s^accumuler au fond du vase un dépôt louche de plusieurs 
centimètres. Ce dépôt, tous les procédés d'analyse le prouvent, n'est 
autre chose que du pus. Après soigneuse Hltration, on peut déce- 
ler dans Turine, de l'albumine, très habituellement en faible quantité. 

A cette période, les signes généraux sont très atténués, souvent 
même Tapparition de la pyurie en a marqué la fin et l'accouchée 
éprouve un état de bien-être contrastant fortement avec Thabitus 
des jours précédents, sans doute, la température s'élève bien aux 
environs de 38* ; sans doute, également, la langue est-elle encore 
fortement chargée, et les fonctions intestinales ne s'accomplissent- 
elles qu'à grand peine ; mais il suffit réellement d'observer la 
malade pour se rendre compte que Ton n'est plus en présence 
d'une infection générale. 

Toutefois cet état d'euphorie peut être interrompu quelque 
jour, par une reprise passagère du mauvais état antérieur : la 
température s'élève à nouveau, les frissons réapparaissent, on 
dirait une rechute. En réalité, cela tient à ce qu'une cause occa- 
sionnelle quelconque est venue s'opposer momentanément à Pécou- 
lement du pus ; il s'agit, en un mot, d'une crise de pyonéphrose ; 
bientôt, le drainage du rein se faisant à nouveau d'une façon satis- 
faisante, tout rentre dans l'ordre. 

Recherchons maintenant la douleur que la malade accuse spon- 
tanément dans la région des lombes, où elle s'irradie vers le pli de 
l'aine, et parfois dans tout l'abdomen ; nous la provoquerons par 
la palpation de la région rénale, nous la réveillerons encore en nous 
adressant à l'uretère, soit dans la zone paraombilicale, soit dans 
son trajet pelvien, reconnu au toucher vaginal. 

Au cours de cette exploration, le rein nous paraîtra augmenté de 
volume : peu lorsque le pus s'écoule facilement, beaucoup, et cela 
assez subitement, quand éclate une crise de pyonéphrose. La re- 
cherche de tous ces signes locaux nous apprendra enfin que c'est 
presque toujours le rein droit qui est atteint ; le gauche est rare- 
ment malade ; les deux à la fois, plus rarement encore. 

L'évolution de la pyélonéphrite des suites de couches est presque 
toujours la même : la période suppurative garde pendant une 
semaine environ la même intensité ; puis sous l'influence du trai- 
tement, et au fur et à mesure que l'utérus, continuant son involu- 
tion, cesse de comprimer l'uretère, on voit la pyurie diminuer, la 
(lèvre disparaître complètement ; mais ce n'est guère qu'au bout de 
5 à 6 semaines que tout symptôme morbide a disparu. La terminai- 
son, dans l'immense majorité des cas, se fait parla guérison, quitte 
à voir la pyélonéphrite récidiver lors d'une grossesse ultérieure. 
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Résumé do diipostic dilTéreitiel entre rinfectioi paerpérile 
et II pyélonéphrite à II phise présappnritive. 



Ananmèie. 



Date d'appari- 
tion. 



Mode de début. 



Marche de la 
température. 



Btat du pouls. 



Renseignements en faveur de 
r Infection puerpérale. 

Accouchement long et 
laborieux ; rupture pré- 
maturée des membranes ; 
touchers et interventions 
multiples ; délivrance in- 
complète. 

Très habituellement, du 
3« au 5* jour des couches. 



Habituellement, la tem- 
pérature monte en lysis, 
mettant 2 à 3 jours à 
atteindre son apogée. 



D'abord assez régulière- 
ment ascendante, la tem- 
pérature du soir étant 
toujours plus haute, et 
celle du matin s*élevant 
de jour en jour. Â moins 
de pyohémie, faibles oscil- 
lations dans la phase d'é- 
tat^ la température se 
tenant souvent, alors, en 
plateau. Chute progressive 
en lysis descendant. 

Parallèle à la tempéra- 
ture ; dans les cas sérieux, 
dissociation, la courbe du 
pouls montant au dessus 
de la courbe thermique^ 
et restant élevée malgré 
les rémissions de tempé- 
rature. 



Renseignements en faveur 
de la Pyélonéphrite. 

Constipation habituelle. 
Parfois crise de pyéloné- 
phrite pendant la gros- 
sesse, ou lors d'une couche 
antérieure . L 'accouche - 
ment a pu être très normal. 

Â n'importe quel mo- 
ment : parfois, dès le jour 
de l'accouchement ; par- 
fois à la fin de la première 
semaine. 

Rien de précis à ce 
point de vue : souvent, 
très brusque ascension, la 
température montant à 
40® avec violent frisson, 
alors que la malade était 
en parfait état. 

Type rémittent: grandes 
oscillations irrégulières, 
la température variant de 
plusieurs degrés en quel- 
ques heures. Rémissions 
matinales souvent très 
complètes (3&*8). Presque 
jamais de lysis régulier. 
Souvent, disparition très 
brusque avec l'apparition 
de la pyurie. 

Presque toujours paral- 
lèle à la température ; par- 
fois même reste inférieure ; 
tombe à la normale, dès 
que la température s'a- 
baisse. Dans certains cas, 
reste au-dessous de la 
courbe thermique. 
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Etat delarespi- 
ration. 



Dans tous les cas sé- 
rieux, nombre des mouve- 
ments respiratoires aug- 
menté : beaucoup au 
moment des élévations 
thermiques ; assez nota- 
blement quand la fièvre 
est tombée. 



Accélération simple- 
ment avec les accès d'hy- 
perthermie , dans leur 
intervalle, le rythme est 
normal. 



Etat général. Toujours atteint dans 

Tinfection généralisée : 
céphalée^ assoupissement, 
perte du sommeil régulier. 
Langue parfois sèche . 
Fréquence du subictère. 



Reste généralement sa- 
tisfaisant : sitôt la tempé- 
rature descendue, la ma- 
lade éprouve des sueurs 
profuses, et se trouve bien. 

Sommeil souvent régu- 
lier. Langue saburrale. 



Tube digestif. 



Peut fonctionner impar- 
faitement, mais ce n'est là 
qu'un phénomène acces- 
soire et inconstant. 



Toujours en mauvais 
état ; ballonnement sou- 
vent très prononcé de l'in- 
testin. Constipation opi- 
niâtre , les lavements 
déterminent des selles 
horriblement fétides. 



AppareU génital 



Utéms en subinvolution, 
soit très mou, soit anor- 
malement dur ; col béant. 
Douleur au niveau des 
cornes. 

Vagin souvent recou- 
vert de fausses membra- 
nes. 

Vulve: œdématiée,avec 
des escharres grisâtres. 
Plaie périnéale de vilain 
aspect : échec de la péri- 
néorrhaphie immédiate. 

Lochies absentes parfois 
ou très abondantes, blan- 
châtres et fétides, char- 
riant souvent des caillots 
et des débris membraneux. 



Pas de signes génitaux : 
TutéruB à son degré nor- 
mal d'évolution. 



La vulve est normale ; 
la plaie périnéale^ quand 
elle a été suturée, est en 
parfaite voie de cicatrisa- 
tion. 

Les lochies sont nor- 
males comme quantité et 
comme caractères. 
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Appareil uri- A Texamen : nombreux Âlbuminerie constante. 

naire. microbes. Bactériurie que Ton décèle 

Rien de particulier, par Texamen microsoo- 

Urines souvent peu abon- pique après centrifuga- 

dantes ; dans les cas tion. 

graves, âlbuminerie. Parfois, douleur dans la 

Pas de douleur rénale, région lombaire droite. 

Durée. Indéterminée. Rarement plus de 4 à 6 

jours avant Tapparition 
du pus. 

Diagnostic de la Pyélonéphrite. — Le principal intérêt de 
l'élude de la pyélonéphrile réside dans le diagnostic. A la phase 
suppurative, il ne pourrait y avoir la moindre difficulté ; il suffit 
de pensera regarder chaque jour le bocal d'urines; une excellente 
habitude consiste, à cet égard, à faire recueillir journellement 
toutes les urines émises chez chaque accouchée ayant quelque 
accident thermique. L'erreur consistant à croire à une cystite sera 
facilement évitée en comparant les symptômes généraux à l'état 
local de la vessie. — Toute la difficulté consiste à établir, à la 
phase présuppurative^ le diagnostic différentiel entre la pyéloné^ 
phrite et l'infection puerpuérale, La question est d'importance, 
tant au point de vue du diagnostic qu'à celui de la direction du 
traitement; aussi comprend-on que tous les accoucheurs qui ont 
étudié la question aient longuement insisté sur les signes dififéren- 
tiels de ces deux affections. Nous donnons sous forme de tableau, 
pour rendre la chose plus frappante, les éléments de ce diagnostic 
différentiel en utilisant les matériaux fournils par les auteurs, et ce 
que nous avons nous-même pu observer. (Voir p. 100). 

Il est à peine besoin de faire remarquer ce qu'un pareil tableau 
présente de schématique ; nous avons opposé à un type pur d'in- 
fection puerpuérale un type pur de pyélonéphrite : mais il y a, pour 
chacune de ces maladies, de multiples modalités cliniques, et c'est 
précisément cette multiplicité d'aspect qui rend ce diagnostic si 
épineux. Quoi qu'il en soit, on pensera toujours à comparer l'état 
général à l'état local, génital ; et on ne pourra pas ne pas être 
frappé de la divergence qui cxisleentre l'absence des signes locaux, 
tant du côté de l'utérus que de la vulve et du périnée, et l'hyper- 
thermie souvent si marquée. On aura toujours présente à Tesprit 
cette notion vraiment capitale que l'état général est, à moins 
d'exception, beaucoup mains touché au cours de la pyélonéphrite 
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qu'en cas de septicémie puerpérale: dans le premier cas, la 
femme peul être hyperlhermique, mais elle ne donne pas Timpres- 
sion d*être réellement infectée; dans le second, même avec une 
courbe de température peu élevée, l'économie paraît profondé* 
ment atteinte. 

Enfin, ici, comme dans maints autres cas, pour faire le diagnos- 
tic de la pyélonéphrîte à la phase présuppnrative, il faut y penser. 
Il est un fait bien avéré, et sur lequel on ne saurait trop insister, 
c'est qu'il s'agit là d'une maladie fréquente^ très fréquente même; 
c'est dire que tout praticien faisant des accouchements ne restera 
pas plusieurs mois sans en avoir. Bien convaincu de cette fré- 
quence, on pensera toujours à rechercher l'infection pyélique, et 
on n'instituera un traitement utérin, qu'après mûr inventaire, et 
non pas après la seule constatation d'une élévation thermique. 
L*étude critique des différents symptômes permettra d'éviter maints 
curettages^ qui, en l'espèce, seraient non seulement inutiles, mais 
risqueraient fort de devenir dangereux. 

Traitement : Le traitement de la pyélonéphrile ne présentant, 
pendant les suites de couches, aucune particularité ; nous nous 
bornerons à en énumérer les points principaux : 

1 * Régime : Lait, tisanes, infusions en grande quantité. Quand 
les symptômes s'amendent: régime lacto-végétarien. 

2 • Contre la douleur : Enveloppements humides du tronc ; révul- 
sion sur la région lombaire. Bleu de méthylène en pilules, (c. c. 
par 24 heures). 

3* Contre la py urée : Urotropine (1,50 à 2 gr. pour 24 heures). 

4- Contre la rétention (pyonéphrose): Distension vésicale (mé- 
thode de Pasteau), avec 150 gr. d'eau boriquée tiède, injectée len- 
tement, 3 à 4 fois par 24 heures. En cas d'insuccès cathétérisme 
permanent (pendant 24 heures, par exemple) des uretères. 

REVUE DE LA PRESSE 



Tuberculose du col de l'atéras 

par M. le D' Delétrez 
(Académie royale de médecine de Belgique, séance du 26 octobre 1907.) 

A la suite d'une observation d'un cas de tuberculose du col concernant 
une jeune fille de 21 ans, Tauteur fait une revue générale de cette mala- 
die que nous reproduisons : 

t La tuberculose de Tutérus est une des localisations les plus rares de 
a tuberculose humaine, et sa limitation au col est exceptionnelle. 
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« Th. s. Oullôn n'en a observé qu'un cas durant huit ans, à Hopkins 
Hospital, tandis qu'il a rencontré, dans l'espace de six ans^ 40 cas de 
tuberculose de la muqueuse utérine. Lames Dehore, dans une thèse 
publiée en 1894, n'en a réuni que 45 cas. Pollosson et Viollet en ont 
recueilli 57 cas, dont 2 leur sont personnels. 

« Sur 119 cas de tuberculose utérine, Spath n'a observé que 6 fois le 
col atteint isolément. Beyea, de Philadelphie, en mentionne 68 cas. 

« Cependant la rareté de cette affection est sans doute plus apparente 
que réelle et il est probable qu'elle se rencontrerait plus fréquemment 
si l'examen microscopique ou la recherche du bacille de Koch était 
pratiquée systématiquement. 

« D'après Martin, 2 p. 100 des affections génitales de la femme sont de 
nature tuberculeuse. Sur 1.500 cas observés où la muqueuse utérine fut 
soumise à l'examen, il a découvert 24 fois la tuberculose, et d'après 
Williams la proportion serait de 7,7 p. 100. 

« Il semble démontré que la tuberculose utérine s'observe le plus 
fréquemment dans la période d'activité sexuelle^ c'est-à-dire de 18 à 
40 ans ; on cite cependant des cas dans la première enfance. Elle se ren- 
contre aussi bien chez les multipares que chez les nullipares. Les rap- 
ports sexuels entrent-ils comme facteur étiologîque de la tuberculose 
génitale? En d'autres termes, existe-t-il une infection ascendante ou 
primitive par le bacille de Koch? Les recherches de Gartner prouvent 
l'existence incontestable de ce bacille dans le sperme, mais dans la plu- 
part des cas ce fait ne s'observe qu'à la dernière période de la tubercu- 
lose, quand l'organisme toute entier est envahi. La contagion entre mari 
et femme s'observe rarement et presque toujours dans la classe pau- 
vre ; elle reconnaît alors pour cause les mauvaises conditions hygiéni- 
ques. 

« L'infection par traumatisme (toucher vaginal, onanisme, pessaires, 
etc.) est très discutée et niée par beaucoup d'auteurs, pour lesquels le 
traumatisme créerait un locus minoris resistentiae où la tuberculose se 
localiserait. 

a D'après Brouha, la littérature médicale ne contenait jusqu'en 1902 
que 3 cas de tuberculose ascendante localisée primitivement au canal 
cervical, auxquels il faut ajouter une observation personnelle à cet auteur 
dans laquelle il s'agissait d'une tuberculose génitale dont la localisation 
initiale reconnaissait comme siège la paroi du canal cervical de Tutérus 
chez une femme que l'examen clinique déclarait indemne de toute autre 
affection bacillaire. Le premier, publié par Klobb, où l'autopsie fit 
découvrir dans la paroi du canal cervical une caverne du volume d'une 
cerise, prise à première vue pour un œuf deNaboth. Le second, observé 
par Kaufmann et découvert par hasard à l'autopsie d'une femme de 
79 ans dont la lésion de la cavité cervicale très distendue et les parois 
dilacérées présentaient l'aspect d'un carcinome cavitaire. 

a Le troisième cas a été publié par Michaelis ; il ressemble aux deux 
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premiers par Tétiologie et la pathogénie, et ici encore on n'a pas observé 
la genèse des cellules géantes ou épithéliales aux dépens des éléments 
de Tépithélium glandulaire. 

« Au lieu de la forme ulcéreuse des deux premiers, le cas Michaelis 
présentait la forme néoplasique. O'est à cette variété qu'appartient éga- 
lement le cas que je vous soumets et qui, en Tabsence de toute lésion 
tuberculeuse appréciable dans les poumons et les autres régions de Tor- 
ganisme, pourrait peut-être être rangé parmi les observations de tuber- 
culose génitale primitive. Mais c'est là une simple hypothèse, car^ sans 
symptômes apparents, certaines lésions tuberculeuses peuvent échap- 
per à Texamen le plus attentif. Quoi qu'il en soit, la tuberculose primi- 
tive de la portion vaginale du col semble caractérisée par Thyperplasie 
du tissu, tandis que la forme ulcéreuse serait la règle dans Tinfeotion 
descendante ou secondaire. Il existerait^ paraît-il, deux signes impor- 
tants de la tuberculose primitive de Tutérus : ce serait d'abord, la pré- 
sence, au niveau du col, de nombreuses végétations rappelant celles du 
cancer, qui feraient défaut dans la tuberculose secondaire, où Ton ren- 
contre plutôt l'infiltration circulaire du col ; ce serait, ensuite, l'amé- 
norrhée, fréquente dans la tuberculose primitive et que nous avons 
observée chez notre malade. 

c Les conditions absolument nécessaires pour qu'une tuberculose géni- 
tale puisse être qualifiée de primitive se rencontrent rarement. Il est 
indispensable qu'anatomiquement il n'existe aucune lésion tuberculeuse 
exception faite pour les régions où Tinfection tuberculeuse primitive ne 
peut se produire (méninges, articulations, péritoine) ; or, c'est là un fait 
difficile à constater d'une manière absolue. 

« Bemheim, de Paris, a réuni 80 observations de tuberculose primi- 
tive des organes génitaux de la femme. 

< Kynoch cite une observation personnelle de tuberculose primitive 
du col utérin et mentionne 69 cas de tuberculose de cette région^ dont 
2 certainement et 9 probablement d*origine primitive. 

« La tuberculose génitale secondaire ou descendante est certainement 
la forme la plus fréquente et se présente comme complication de la 
tuberculose intestinale pulmonaire ou péritonéale. 

« Cliniquement^ la tuberculose du col utérin peut être confondue avec 
la métrite commune accompagnée d'ectropion et d'érosions de la 
muqueuse cervicale, avec le chancre syphilitique, mais surtout avec le 
cancer du col. L'examen microscopique et la recherche du bacille de 
Koch éclaireront le diagnostic. 

fc A propos du cancer, certains auteurs admettent qu'il existe un anta- 
gonisme entre cette aflection et la tuberculose du col de l'utérus. Oette 
théone est infirmée par un nombre suffisant de cas où cette associa- 
tion s'est présentée. Lubarsh a recueilli une statistique de 129 observa- 
tions de cancer de l'utérus avec 29 fois des lésions tuberculeuses des 
autres organes. 
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« Hugo Azasz cite un cas d'utérus tuberculeux avec col cancéreux 
chez une malade présentant des lésions tuberculeuses au sommet des 
deux poumons ; Tinfection provenait probablement des poumons et 
s'était propagée par la voie sanguine. 

« Le pronostic de la tuberculose utérine variera avec la forme de Tin- 
fection^ le terrain sur lequel elle se développe et les manifestations 
tuberculeuses des autres organes ; la récidive est assez fréquente. 

Sauf dans les cas où il existe dans d'autres régions des manifesta- 
tions tuberculeuses actives^ Thystérectomie, soit vaginale, soit abdomi- 
nale, d'après l'état des annexes, constitue le meilleur traitement de la 
tuberculose utérine. Si la lésion est très peu étendue, l'amputation du 
col ou même le curettage et l'application d'agents modificateurs, saffiront 
pour arrêter la marche de cette affection. » 

REVUE DES SOCIÉT ÉS SAVANTES 

Réunions semi-mensuelles de la Policlinique de Bruxelles 
Séance du 22 Novembre 1901 



Un cas de cancer du col 

M. Joseph OoDARD. — La personne que j'ai l'honneur de vous présenter 
est âgée de 43 ans et mère de six enfants. Depuis neuf mois elle a des 
hémorragies incoercibles. Elle a été opérée, il y a treize jours, par la voie 
vagino-abdominale pour carcinome interstitiel du col. J'ai désiré vous 
faire voir les résultats immédiats de l'opération et incidemment j'insiste 
sur notre mode de suture abdominale. L'incision est toujours faite sur 
la gaine d'un des muscles droits, non sur la ligne blanche. Nous sutu- 
rons en surjet par un seul long fil de catgut, d'abord le péritoine et 
l'aponévrose qui forment en arrière la gaine musculaire des mus- 
cles droits, puis, avec le même fil, nous fermons en un second plan la 
gaine musculaire en avant du muscle, les deux bouts de fil forment un 
dernier nœud à la partie inférieure de la plaie. Nous devons éviter de 
piquer les muscles ou de les serrer dans nos fils de suture qui anémient 
les tissus et produisent des escarres profondes ; ce serait là un excellent 
milieu de culture pour les microbes vulgaires qui échappent fatalement 
à notre désinfection. Beaucoup de suppurations profondes ne sont dues 
qu'à un serrement immodéré des sutures profondes. 

Cette incision paramusculaire donne une plaie bien nourrie qui se res- 
taure rapidement. Nous finissons la fermeture de la peau par un point 
profond au crin de Florence au milieu de la plaie, superficiellement par 
un crin très fin n'adossant que les bords de la peau. 

Par ce mode de suture nous évitons certainement la piqûre des vais- 
seaux ou des muscles et la réunion se fait rapidement et solidement, 
comme vous pouvez le voir. 
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Poiir en revenir à l'opération elle-même, après an carettage profond 
des fongositésoanoéreuses ettamponnemont de la cavité cervicale évidée« 
au moyen d*un tampon imbibé de sublimé, nous inoisons tout autour 
du col une large manchette de vagin que nous refermons sur le col par 
quelques points de suture emprisonnant le tampon intra-oervioal et iso- 
lant ainsi la tumeuir. Nous avons alors toute chance de mener aseptique- 
ment à bonne fin notre opération abdominale. La voie haute est toujours 
préférable, elle permet mieux que la voie vaginale Textirpation larg^ du 
paramétrium : aussi est-elle presque universellement adoptée. 

Rien de spécial à noter au cours de l'opération qui s'est terminée nor- 
malement. Nous pouvons, après avoir procédé de cette manière^ nous 
dispenser de drainage. Voici Tutérus et les annexes enlevés en masse. 
Avec le paramétrium, le col a un volume aussi considérable que le corps 
utérin, et sur une coupe antéro-postérieure vous pouvez vous convaincre 
que le mal a été largement dépassé dans toutes les directions. 

L'incision préalable du vagin facilite notablement Télévation de l'utérus 
et amène le paramétrium à portée de la main. C'est dans ce tissu para- 
métrai plutôt que dans les ganglions que se produisent le plus de cas 
de récidives. Des recherches très attentives ont été faites sur les gan- 
glions extirpés au cours des hystérectomies pour cancer. Beaucoup de 
ganglions augmentés de volume ne devaient leurs altérations qu'aux 
infections secondaires qui accompagnent l'ulcère cancéreux. Oes mômes 
infections secondaires envahissent parfois le tissu utérin et péri-utérin, 
au point de faire croire à une propagation cancéreuse trop étendue 
pour justifier l'hystérectomie* 

On voit ainsi des pyométrites et paramétrites accompagner le cancer. 

Dans un cas que nous avons observé il y a deux ans, une cancéreuse 
présentait une infiltration énorme du pelvis. Âla suite d'un curettage du 
col suivi de cautérisation et de soins antiseptiques assidus, la tumeur 
que nous croyions trop étendue pour être enlevée diminua rapidement ; 
Tinfiltration des ligaments larges disparut et il nous (ut possible, de 
faire l'extirpation totale. 

VARIÉTÉS 



La Maison du Médecin. 

Devant les difficultés de l'existence, l'effort mutuel s'est levé de toutes 
parts, et les médecins eux-mêmes ont subi l'impulsion générale. Malgré 
leur résistance première à l'esprit de groupement, ils ont fini par 
réaliser les associations les plus cohérentes et les plus florissantes parce 
qu'ils ont besoin, plus que tous les autres, de s'unir mutuellement 
contre les dangers matériels et moraux qui sans cesse les menacent. 

Il faut rappeler cette tendance primordiale des médecins à la réserve 
ombrageuse^ en face des groupes naissants, pour comprendre tout le 
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prix de la confiance qui fut témoignée à la création de cette œuvre nou- 
velle de solidarité médicale^ à la Maison du Médecin, société pour la 
fondation et Torganisation d'une Maison de Retraite et de repos à Tusage 
des confrères qui veulent se reposer un temps ou pour toujours, loin 
des soucis de la clientèle. 

Bien-être^ calme et délassement parmi les siens^ n'est-ce pas le désir 
secret du praticien célibataire, ou sans enfants, dont la dure vie de 
labeur n'a pu assurer toute Taisance nécessaire au vieil âge ? A pro- 
curer la satisfaction de ce désir, s'est attachée une phalange imposante 
de médecins de tous lieux et de tous grades, dont les rangs grossissent 
chaque jour. La presse médicale, soucieuse des intérêts professionnels 
a semé la bonne nouvelle dans tous les coins de la France, et en quel- 
ques semaines le groupement nouveau a pu être définitivement fondé et 
organiser son bureau^ son conseil d'administration, dont la composition 
seule est une garantie de succès. 

Conseil d'Administration : Président : Oourtault; Vice-Présidents : 
Ounéo^ professeur agrégé^ chirurgien des hôpitaux; Triboulet, médecin 
des hôpitaux; Secrétaire Général : Lucien Nass; Secrétaires : P. Cornet, 
Wicart; Trésorier : Kolbé; Trésorier-adjoint : P. Klein; Membres , 
P. Reynier, membre de l'Académie de Médecine, professeur agrégé 
chirurgien des hôpitaux; Walther et Brindeau, professeurs agrégés, 
chirurgien et accoucheur des hôpitaux; L. Jacquet, médecin des 
hôpitaux; Butte^ Duchastelet, Favreau, Aimé Gardette; P. Guillon et 
Laumonier. 

Commission consultative : Avocats conseils : M" de Leymarie et 
Dubron, avocats à la Cour ; Notaire : M* Alex. Josset; Avoué : M* Gal- 
lard. 

D'^ Wicart, Secrétaire. 



NOUVELLES 



IV^ Congrès de Glimatothérapie et d'hygiène urbaine. — Le 
Comité d'organisation du 4® Congrès de Glimatothérapie et d'hygiène 
urbaine, qui doit se tenir à Biarritz du 20 au 25 avril 1908, soucieux de 
donner les informations de tout ordre qui peuvent utilement renseigner 
les médecins, tient à ajouter à la publication duprogrammp scientifique, 
dernièrement paru, les indications suivantes : 

Les journées seront partagées entre les séances de travail qui auront 
lieu le matin et les excursions et divertissements qui auront lieu les 
après-midi ; le but des promenades sera la visite des plus intéressantes 
stations du littoral et du pays basque. Quelques-unes, Cambo, Guéthary, 
Hendaye, réservent au Congrès des réceptions officielles. Trains spé- 
ciaux et voitures seront retenus d'avance et à prix réduits. 
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Le 25 avril, les Congressistes se rendront en Espagne, où la ville de 
Saint-Sébastien organisera des fêtes de jour et de nuit. Le train spécial 
qui les y aura amenés les transportera le dimanche 26 avril, à Arcachon, 
où une réception leur sera offerte par le corps médical. 

Malgré l'affluence du monde à Biarritz, en cette brillante semaine de 
Pâques, des logements confortables, dans les meilleurs hôtels et à des 
prix modérés, seront assurés pour tous ceux qui se seront fait inscrire 
avant le 15 mars. Cette garantie a été donnée par les hôteliers eux- 
mêmes, et il sera communiqué à tout congressiste le barème de ces 
prix de faveur. 

Le Congrès est ouvert non seulement au corps médical mais à tout 
savant s'occupant de climatologie et d'hygiène urbaine. Les femmes et 
les enfants des congressistes peuvent jouir, comme membres associés, 
des avantages accordés aux membres titulaires ; les étudiants en méde- 
cine également. 

Ils participeront dono à toutes les fêtes et excursions, mais ils ne 
prendront pas part aux discussions des rapports, communications et 
autres délibérations. 

Pour tout renseignement, s'adresser au secrétaire-général, D' F. Gal- 
lard, à Biarritz. 

Pour les adhésions, s'adresser au trésorier-général, D' P. Berne, à 
Biarritz. 



Administration générale de l'Assistance publique à Paris 

Concours pour la nomination à une place d'aide d*anatomie 
& ramphithé&tre d'anatomie des hôpitaux. — Ce concours sera 
ouvert le Lundis 18 mai 1908, à midi, dans la salle des Concours de TAd- 
ministration, rue des Saints-Pères, n"" 49. 

MM. les Elèves des Hôpitaux qui voudront concourir se feront ins- 
crire à TAdministration centrale (Service du Personnel) à partir du 
Lundi 13 Avril, jusqu'au Samedi 2 mai inclusivement, de onze heures à 
trois heures. 



Par suite du rattachement à des hôpitaux pourvus d'un service d'Ac- 
couchement des sages-femmes agréées auprès des hôpitaux Hôtel-Dieu^ 
Necker^ Bichat, les personnes Indigentes ou Nécessiteuses qui, antérieu- 
rement, se seraient présentées, pour faire leurs couches, auxdits Établis- 
sements^ devront, suivant leur domicile, se rendre : à partir du 1^' avril 
1908, dans les hôpitaux ci-après, d'où elles seront envoyées s'il y lieu, 
chez les Sages-Femmes agréées: — HP arrondissement, Lariboisière— 
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XVIIP, Lariboisière oa Beaujon — VIH% XVÏ% XV1I% Beaujon — VII*, 
Charité ou Bouoicaut — 1% 11% 11% Vl% Charité — IV% V% Pitié 

Il est rappelé aux personnes qui ont l'intention de venir accoucher dans 
une Maternité hospitalière qu'elles doivent se faire insorire à ravanoe 
dans cette Maternité. 

La consultation des femmes a lieu à toute heure du jour et de nuit. 



Ecole de médecine d'Alger.— M. le D' Fuster est institué suppléant 
des chaires de pathologie et de clinique chirurgicale et de clinique obs- 
tétricale. 



n« Congrès des Praticiens (Lille.25-28 juin 1908). - La Ville de Lille 
a été choisie comme siège de ce second Congrès parce que c'est de là 
qu'était parti le mouvement de protestation dont est né le premier Con- 
grès. Sa situation géographique lui permettra d'offrir aux Congressistes, 
dans des conditions très avantageuses, une visite à Bruxelles et à Londres, 
avec réception par le corps médical de ces deux capitales. 

Les deux questions principales soumises aux Congressistes seront : 
La Réforme d^s études médica/es et le libre choix. 

Aucun des médecins de France ne peut se désintéresser de ces impor- 
tantes discussions^ aussi, nous les engageons à envoyer leur adhésion 
au Congrès. 

La cotisation des adhérents au Congrès est de 5 francs. Les parents 
accompagnant les Congressistes et ayant versé une cotisation de 5 francs 
jouiront des avantages matériels accordés aux Congressistes (notam- 
ment le voyage à demi- tarif). 

Adresser les adhésions au Docteur Aubert, 5, rue Thiers^ à Lille. 



Quatrième congrès international d'électrologie et de radiologie 
médicales. — Amsterdam, septembre 1908. — Le 4* congrès interna- 
tional de Radiologie et d'Electrologie médicales se réunira à Amsterdam 
du !•' au 5 septembre 1908. 

Le succès des trois premières séances, à Paris en 1900, à Berne en 
1903 et à Milan en 1906, a démontré l'utilité et l'importance de ces réu- 
nions. 

Le 4* congrès sera organisé autant que possible sur la même base. 

Le programme comprendra des questions : d'Blectrophysiologie et 
d'Electropathologie, — d'Electiodiagnostic et d'Electrothérapeutique,— 
de Diagnostic et de Thérapeutique avec les rayons X, — de l'Etude des 
Radiations diverses, — d'Electrotechnique médicale. 

Au congrès se rattachera une exposition d'appareils nouveaux ou 
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modifiés de clinique et de laboratoire, ainsi que de radiographies 
importantes. 

Le congrès et Texposition se tiendront à l'université. 

Bureau du congrès : Prof. D' J. K. A. Wertheim Salomonson, prési- 
dent. — D' J. G. Grohl, D'P. S. Meijers, secrétaires généraux trésoriers, 
Vondelstraat 53, Amsterdam. 



Société Française d'hygiène.— Dans le but d'aider à l'amélioration 
de la situation morale et hygiénique des marins pêcheurs, la Société 
française d'hygiène a décidé, sur la proposition de son président hono- 
raire, M. E. Gacheux^ d'ouvrir pour Tannée 1908 un concours sur la 
question suivante : 

Enquête sur les habitations des marins pêcheurs d'une région déter- 
minée au choix des candidats. Le programme se composera de deux 
parties : 

lo Statistique de la natalité, de la mortalité et de la morbidité limitée 
aux maladies évitables ; description de quelques maisons de marins 
pécheurs avec leurs dépendances ; prix de revient d'une habitation, 
détails sur les services relatifs à la fourniture d'eau potable, à l'utilisa- 
tion des eaux ménagères, à l'écoulement des eaux pluviales et usées. 

2"" Marche à suivre pour améliorer les conditions hygiéniques des 
habitations, en assainissant les quartiers ou les communes qui se trou- 
vent dans de mauvaises conditions hygiéniques, eu créant de nouveaux 
quartiers dans les environs des villes maritimes encombrées, notamment 
dans celles qui sont encore fortifiées et dont le déclassement s'impose. 

Plusieurs prix, dont une médaille d'or de 200 francs offerte par 
M. Gacheux, seront affectés à ce concours. 

Les mémoires devront être adressés avant le 31 décembre 1908, der- 
nier délais au siège social de la Société, à Paris, rue Serpente, 28. 



Une chaire d'hydrologie à Paris. — Le président du Conseil a reçu 
la semaine dernière une délégation composée de membres du Parle- 
ment, de médecins, des directeurs des Gompagnies fermières^ de Vichy, 
Luchon, Gontréxeville. 

La délégation a sollicité la création à la Faculté de médecine de 
Paris d'une chaire d'hydrologie et de climatologie. 

M. Glémenceau a approuvé l'idée de cette création et a promis de 
l'appuyer auprès de son collègue de l'Instruction publique. 



Faculté de médecine de Paris. — M. Ribemont-Dessaignes, agrégé 
de la Faculté de médecine, chargé d'un cours de clinique d'accouché- 
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ments à la Faculté de médecine de Paris, est nommé professeur de cli- 
nique obstétricale à la dite Faculté (chaire nouvelle). 



Monument Brouardel. — La maquette du monument élevé i la 
mémoire du professeur Brouardel vient d'être terminée par M. Denys 
Puech. L'emplacement choisi est voisin de la Faculté de médecine dont 
le professeur Brouardel fut pendant longtemps le doyen. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâiia 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Dyspepsie. — Vin de Chassaing. 



ossamBsssBseaeaBOBms^BBssÊBBiBBBÊ^s^aaÊaaaaBBSBi^ÊÊÊm 
Le Propriétaire-Gérant : W A. -F. Philippeau. 



PARIS. — IMPIIMBBIB A. QUILQOUIU, RUI eiRBUT, 10. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



HOPITAL SAINT-PIERRE. — SERVICE DE M. LE PROFESSEUR THIRIAR 



Un cas de tétanos puerpéral, 

par le D' Roussiel, assistant du service 



L'infection puerpérale peut être produite soit par les streptoco- 
ques, les staphylocoques, les gonocoques, les colibacilles» soit par 
des anaérobies. Exceptionnellement elle sera déterminée par une 
seule espèce microbienne aérobie ou anaérobie mais le plus souvent 
elle est le résultat de l'action combinée de ces différents microbes. 

Le bacille de Nicolaier ou bacille du tétanos a été rarement 
signalé comme agent causal de Tinfection puerpérale. Nous avons 
eu l'occasion d'observer un cas de tétanos dont le point d'inocula- 
tion microbienne fut une plaie placentaire. Le bacille de Nicolaïer 
fut retrouvé dans le tissu utérin associé au staphylocoque. D'autre 
part, les inoculations sous-cutanées au cobaye de fragments du 
tissu utérin déterminèrent la mort rapide, précédée de phénomènes 
tétaniques. Le bacille fut retrouvé au point injecté. 

Les différents microbes peuvent être introduits dans l'utérus, soit 
par des mains malpropres ou par des instruments non stérilisés. 
Cependant, il ne faut pas toujours incriminer les accoucheurs, car 
il est démontré que le vagin renferme toujours des anaérobies et 
parfois des aérobies tels que le streptocoque, le staphylocoque, etc. 

Les états patliologiques qui favorisent la pullulation microbienne 
sontnombreux; signalons les fibromes suppures, les dégénérescences 
fibreuses ou carcinomateuses du col, les polypes intra-utérins, la 
rétention des membranes et de débris placentaires. 

Nous n'esquisserons que brièvement l'histoire clinique de ce cas, 
les symptômes observés étant ceux du tétanos aigu . 
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Le 6 octobre 1907, entre dans le service, vers huit heures du matin, 
une femme âgée de 40 ans, en proie à des douleurs continues dans 
les mâchoires et dans la nuque. Elle parait jouir à ce moment de ses 
facultés intellectuelles et attribue son affection à une violente colère 
survenue cinq jours auparavant. Elle parle difficilement et doit sus- 
pendre ses réponses à cause des contractures brusques survenant 
dans le pharynx. Elle ne peut avaler aucun liquide. Nous n'avons 
guère insisté sur Tinlerrogaloire de la malade vu son état alarmant. 
D'après le mari, le début serait survenu il y a cinq jours et aurait été 
caractérisé par de violentes douleurs dentaires qui bientôt allèrent 
toujours en progressant en même temps qu'apparut une contraction 
permanente et douloureuse des mâchoires. 

A son entrée, la malade présente d'une façon évidente les symp- 
tômes du trismus. Les muscles masséters sont contractés et il est 
impossible de séparer les arcades dentaires. La contracture des 
muscles de la nuque empêche les mouvements de flexion de la tête. 
Les muscles postérieurs du tronc sont également entrepris, la 
malade reste droite et absolument raide comme une planche (ortho. 
tonos). Les deux membres supérieurs sont également raidis, mais 
on parvient encore à les fléchir. Les membres inférieurs sont en 
relâchement. 

La température axillaire est de 38**6. Le pouls est rapide, la res- 
piration difflcile et la dyspnée s'accentue avec l'arrivée des redouble- 
ments convulsifs. 

Nous étions donc en présence d'un cas de tétanos aigu. Mais où 
se trouvait la [)orte d'entrée de l'agent infectieux ? On aperçoit de 
légères excoriations au cou^ mais celles-ci sont dues à l'application 
de teinture d'iode consécutive au début des douleurs 

Les parois buccales présentent cependant de nombreuses ulcéra- 
tions et nous avions cru que le point d'inoculations siégeait en cet 
endroit. 

Vers neuf heures, on fait une injection sous-cutanée de 10 cm* de 
sérum antitétanique. Vers 3 heures de l'après-midi, une nouvelle 
injection de sérum est pratiquée. Les membres supérieurs et inférieurs 
sont également contractures. Vers 4 1/2 heures, la malade expira. 

Voici les différentes températures observées : 

A 10 heures du matin 38^ 

A midi 38^ 

A 2 heures 38^ 

A 4 — 38^ 

Vers 4 h. 20 40^5 
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Nous avons fait l'analyse du sang à l'entrée de la malade et par 
conséquent avant toute injection de sérum. En voici le résultat : 
Globules blancs. 61,000 par mm^ 

— rouges. ... 2,970,000 — 

Polynucléés neutropbiles 91 p. c. 

Mononucléaires 4 — 

Lymphocytes 5 — 

Lœper, dans trois cas de tétanos humain, dont un mortel, a 
trouvé la réaction sanguine nulle au troisième jour. La leucocylose 
paraît donc de très courte durée. Dans notre cas, cette leucocytose 
est donc très élevée même au cinquième jour et s'accompagne 
d*une polynucléose nette (91 p. c.)« Chatenay, dans quelques cas 
d'intoxication tétanique expérimentale, a observé une hyperleuco- 
cytose avec polynucléose. 

Analyse de sang faite vers 3 heures, soit six heures après injec- 
tion de sérum antitétanique. 

Globules blancs 20,000 par mm^ 

Polynucléés neutropbiles. ... 74 p. c. 

Mononucléaires 11 — 

Lymphocytes 15 — 

On trouve en outre, à Texamen sur lames colorées, quelques 
hématies nucléées. 

L'injection du sérum semble dans ce cas avoir diminué la leuco- 
cytose ainsi que la polynucléose. 

Cabot, dans un cas mortel traité par l'antitoxine, a trouvé 
12.000 leucocytes et une persistance des éosinophiles. 

Résultats de Tautopsie faite par MM. les D^ Féron et Sand : 

Encéphale^ — Pas d'adhérences entre la dure-mère et la boîte 
crânienne. Les vaisseaux méningés renferment une quantité assez 
abondante de sang rouge violacé. Peu d'œdème sous-arachnoïdien 
Les méninges sont normales au niveau de la convexité et au 
niveau de la base. (£dème ventriculaire modéré, œdème interstitiel 
modéré. 

Poumon gauche. — Quelques adhérences discrètes au niveau du 
sommet. Pas d'épanchement. Plèvres interlobaires libres. Gan- 
glions du bile sans lésions. Lobe supérieur légèrement conges- 
tionné. Lobe inférieur, congestion assez prononcée. 

Poumon droit. — Pas d'adhérences. Congestion assez prononcée 
au niveau des lobes supérieur et moyen. Lobe inférieur fortement 
congestionné avec quelques foyers discrets de broncho-pneumonie 
à la phase d'hépatisation rouge « 
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Foie de volume normal. Quelques zones d'épaississement au 
niveau de la capsule. Le parenchyme, de coloration jaune-brunfltre, 
offre un degré moyen de dégénérescence graisseuse . 

/îa/e augmentée de volume. Parenchyme congestionné, légère- 
ment diffluent. 

Rein droit. — Parenchyme fortement congestionné. 

Rein gauche, — Parenchyme vivement congestionné. 

Cœur. — Myocarde de coloration brun rosée de consistance un 
peu fiasque. La valvule ne permet le passage que du bout de Tindex. 
Epaississement considérable des piliers valvulaires. Epaississe- 
ment des valvules avortiques. Légère hypertrophie du ventricule 
droit. 

Pancréas vivement congestionné. Capsules surrénales normales. 

Tube digestif. — Quelques zones légèrement vasculaires au 
niveau de la muqueuse gastrique. 

Péritoine. — Pas de lésions . 

L'utérus est légèrement augmenté de volume, mesure 9 centi- 
mètres de hauteur. 

Sa face péritouéale offre une coloration rose violacée . Le tissu 
utérin est congestionné. La muqueuse est ecchymotique. On con- 
state dans la moitié supérieure de la face postérieure une zone 
recouverte de débris placentaires abondants de coloration gris- 
noirâtre. Cette zone approximativement circulaire mesure 4 centi- 
mètres de diamètre. Les ovaires n'offrent rien de particulier^ à part 
un certain degré de congestion. 

Des parcelles du parenchyme utérin furent prélevées par le 
D' Van Nieuwenhuyden et inoculées aux cobayes qui succombè- 
rent au bout de quarante-huit heures en présentant les phénomènes 
du tétanos. M. le D' de Vaucleroy a retrouvé le bacille de Nicolaïer 
au niveau du point d'inoculation, mélangé aux éléments pyogènes 
habituels. Les cultures prélevées dans le cerveau et faites en milieu 
ordinaire ont donné du staphylocoque doré. L^ensemencement du 
sang provenant de la rate n'a rien donné, tandis que l'ensemence- 
ment de frottis de la petite tumeur de la matrice a donné du staphy- 
locoque blanc. 

Conclusions 

1^ La porte d'entrée du bacille de Nicolaïer siégeait donc dans 
l'utérus au niveau d'une plaie placentaire d'aspect gangreneux. 

La présence en fut démontrée : l^ par lexamen de coupes colo- 
rées du parenchyme utérin ; 2® pa^ l'inoculation au cobaye qui suc- 
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comba rapidement en présentant les phénomènes du tétanos aigu. 
Le bacille fut retrouvé au point inoculé ; 

2® L'infection fut mixte ; en effet, le staphylocoque fut retrouvé, 
associé au bacille sus-mentionné ; 

3** Le tétanos aigu, même au cinquième jour, détermine une hyper- 
leucocytose énorme (61.000) avec polynucléose (91 p. c.) et une 
diminution notable des hématies (2.970.000) . 

4® L'injection du sérum anti-tétanique a déterminé une baisse 
considérable de la leucocytose et de la polynucléose. 

REVUE DE LA PRESSE 



Les stigmates de la neurasthénie, 

par M. le D^" Louis de Bonnieux 

Lorsque nous avions Thonneur de suivre le service du regretté 
professeur Oharcot, nous remarquions souvent, en tête de certaines 
observations qui nous paraissaient banales, le mot cgaleatus » écrit de 
la main même du maître. Ce mot nous avait intrigué et nous avions 
demandé quelques explications qui nous furent données avec la meil- 
leure grâce du monde. 

Il y a, nous dit Oharcot, de nombreux malades qui ne sont pas hys- 
tériques et ne présentent aucune affection nerveuse spéciale mais qui 
se plaignent d'une douleur en casque au niveau de la tète. Ces malades 
présentent, en général des symptômes analogues, surtout de la dys- 
pepsie. Je les classe jusqu'à nouvel ordre sous la rubrique de « galeati » 
c'est-à-dire qui portent un casque. Peu de temps après, parut le traité de 
Beard sur la neurasthénie et Charcot n'eut pas de peine à reconnaître 
comme neurasthéniques, tous ses « galeati ». Une fois Vattention du 
grand neuropathologue appelée sur ce point, il étudia de plus près les 
nombreux névropathes qui se présentaient à la Balpétrière. Il distingua 
les types morbides les plus divers et groupa les symptômes qui lui paru- 
rent réaliser le type le plus ordinaire de la neurasthénie. Oes symptômes 
si communs aux neurasthéniques, il les appela stigmates de la neuras- 
thénie. Les voici, tels que nous les enseigna Charcot dans une leçon au 
lit du malade. Ce sont la céphalée, Tinsomnie, la dépression cérébrale, 
Tasthénie musculaire, la rachialgie et la dyspepsie. 

La céphalée existe dans les neuf dixièmes des cas. Les malades la 
comparent à une coiffure lourde, à un bandeau, à un casque de métal . 
Elle se produit de préférence le jour et commence ordinairement dès le 
réveil. Tout travail intellectuel, toute émotion, tout bruit violent l'aug- 
mente et Texagère. Elle est accompagnée généralement d'une sensibilité 
spéciale du cuir chevelu, véritable hyperesthésie très pénible. LHrt'' 
somnie est complète ou incomplète chez les neurasthéniques. Elle est 
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souvent due à une auto-suggestion, à la peur de ne pas dormir. La 
dépression cérébrsile n'est autre chose qu'un affaiblissement de la volonté 
se traduisant par un défaut d'attention et un manque absolu d'esprit de 
décision. L'sLSthénie musculaire se traduit par une fatigue précoce et 
nullement motivée par Teffort accompli. Elle se montre surtout chez 
les neurasthéniques le matin au réveil et elle est plus fréquente chez les 
femmes. C'est une sensation de lassitude et de dépression. Nulle envie 
de se lever. La malade est comme clouée à son lit et cependant la sens- 
bilité et les contractions musculaires sont absolument intactes. La 
rachialgie est caractérisée par une sensation de pesanteur, d'endoloris- 
sement dans le dos au niveau de la région lombaire. On détermine une 
vive douleur si on exerce une certaine pression à la partie inférieure de 
la colonne vertébrale. La dyspepsie est de tous les stigmates de la neu- 
rasthénie le plus général et le plus tenace. On peut observer toutes les 
formes de dyspepsie^ mais la dyspepsie nervomotrice est la plus fréquente- 
Les malades éprouvent, plus ou moins tôt après les repas, de la pesan- 
teur à la région épigastrique et un malaise général aveclourdeur de tète. 
Souvent il y a, en même temps, ballonnement de l'abdomen avec renvois 
gazeux ordinairement inodores et sans aigreurs. 

Le ballonnement est tel que quelquefois les malades sont obligés de 
desserrer leurs vêtements après les repas. Et alors si on percute l'abdo- 
men, on perçoit une sonorité tympanique très nette s'étendant non seu- 
lement à la zone stomacale, mais aussi à la zone intestinale. Il y a en 
effet; dyspepsie gastro-intestinale dans beaucoup de cas et l'atonie qui 
est la cause principale du tympanisme s'étend aussi bien à l'intestin 
qu'à l'estomac. Oe qui, du reste, prouve bien la participation de l'in- 
testin à l'ensemble dyspeptique, c'est, en dehors du tympanisme généra- 
lisé, les alternances de constipation et de selles diarrhéiques. Chez les 
neurasthéniques constipés^ se montrent souvent des selles pseudo-mem- 
braneuses ou muqueuses. Quant aux poussées diarrhéiques, elles simu- 
lent quelquefois une véritable dysenterie. Quand la dyspepsie est très 
accentuée, elle prend rapidement une forme grave qui peut faire craindre 
une issue funeste. 

Nous n'entrerons pas dans les détails purement chimiques des ana- 
lyses de sucs gastriques pratiquées dans les dyspepsies des neurasthé- 
niques. Nous avons voulu résumer simplement une magistrale leçon de 
Gharcot sur les stigmates de la neurasthénie. 

De ce rapide exposé ilécoulent quelques considérations primordiales : 
donner au système nerveux l'énergie qui lui manque et rétablir les fonc- 
tions digestives. 

La première indication est remplie par l'hydrothérapie, le repos phy- 
sique et moral, le changement d'air^ les injections de sérum artificiel, 
l'électricité. Quant au traitement de la dyspepsie gastro intestinale des 
neurasthéniques, il est admirablement réalisé par une saison à Fougues 
ou par l'administration régulière et méthodique de l'Eau de Fougues 
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( 8t- Léger )* II s'agit en effet, de tonifier le tube digestif sans Texciter et 
de modifier le cliimisme de ses sécrétions sans débiliter Torganisme 
Or, de Tavis de tous les praticiens, aucune eau n'est copiparable pour 
cela à FEau de Fougues. Dans toutes les atonies gastro-intestinales, chez 
les personnes faibles, je donne une boisson carbonatée calcaire comme 
Teau de Fougues, dit Gh^rmain Sée dans son traitement des dyspepsies 
gastro^intestinales. 

Le D* Aluphan, médecin-inspecteur des Eaux d'Buzet, correspondant 
de la 8té d'Hydrologie de Faris, a fort bien remarqué, dans son traUé 
hydro-minéral de la chlorose, que les eaux bicarbonatées sodiques 
fortev ne doivent jamais être employées chez les personnes irritables et 
nerveuses. Il insiste avec raison sur Tadministration des eaux bicarbo- 
natées calcaires, dont le type est Teau de Fougues, dans toutes les dys- 
pepsies des névropathes. On peut donc dire que Teau de Fougues est la 
boisson la plus utile aux neurasthéniques, dont elle rétablit les fonctions 
gastro-intestinales et dont elle tonifie Torganisme. 



Hématosalpinx et mptore tnbaire (^), 
par M. DuGAS. 

Nous avons à relater les observations de deux malades atteintes 
d'hématosalpinx avec rupture tubaire, dont Thistoire bien différente 
nous a frappé, 

La première ne présente, dans ses antécédents^ aucune maladie 
antérieure. Réglée à 12 ans, mariée à 29, elle a eu deux enfants, 
actuellement bien portants. Elle a toujours été bien réglée jusqu'en 
septembre*1907. Ce mois-là^ elle n'a pas eu ses règles. Elle a commencé 
à souffrir du ventre le 5 octobre. Depuis elle souffre du côté gauche. 
Les douleurs sont devenues de plus en plus violentes. La malade a perdu 
l'appétit. Elle reste ensuite sans souffrir durant trois jours. Il sem- 
ble qu'il y ait eu une amélioration, mais, au bout de trois jours, les 
douleurs recommencent. La malade se décide à l'intervention, 
qui est pratiquée, le 19 octobre, par M. le professeur Imbert. A 
l'ouverture du ventre, on trouve de nombreux caillots dans toute 
la cavité abdominale. La trompe droite est rompue et il s'en 
échappe un embiyon de 3 centimètres, enveloppé de ses membranes. 
On pratique Thystérectomie subtotale avec drainage abdominal et vagi- 
nal. La malade étant près de tomber en syncope, la fin de l'opération 
est précipitée. Le lendemain, on constate un grand écoulement de sang 
par le drain abdominal. Mais, les jours suivants, l'amélioration est 
manifeste, la cicatrisation marche régulièrement. On peut considérer 
la malade comme guérie. Le 1! novembre, elle commence à se lever. 

Il n'y a eu aucun autre incident qu'une assez abondante suppuration 
du trajet du drain, mais, le 12 novembre, la malade contracte une 

(1) Société de Ghirargie deMars^iiie, séance du 28 novembre 1907. 
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broncho-pneumonie et meurt, le 17 novembre 1907, de cette dernière 
a£fection contractée en voie de guérison. 

Cette observation nous représente bien l'histoire d'une grossesse 
extra-utérine. 

La deuxième malade dont nous allons parler a subi, il y a quatre 
ans, un curettage pour rétention de débris placentaires, quatre jours 
après Taccouchement. Depuis, elle s'est toujours bien portée et ne 
signale rien d'anormal au point de vue génital. 

Il y a trente-quatre jours, elle a eu des pertes rouges fréquentes, 
quotidiennes même, mais en petite quantité. Elle n'a pas souffert au 
début, mais, quelques jours après, elle a ressenti des douleurs dans le 
bas-ventre. Pas de pertes blanches. A part cela, elle ne signale aucun 
autre antécédent. 
Pas d'interruption ni de retard dans les règles. 
A l'examen, le toucher donne, dans le cul-de-sao postérieur, la 
sensation d'une tuméfaction grosse comme une mandarine. Dans le 
cul-de-sac droit, on constate un empâtement très net et on perçoit une 
tuméfaction assez volumineuse, paraissant appartenir à la trompe. 

Le col est gros, dur, de consistance fibromateuse^ mais l'utérus n'a 
que 7 centimètres et demi de longueur. Le 8 novembre, M. le professeur 
Imbert pratique l'hy stéréotomie subtotale. On trouve la trompe droite 
très distendue à son extrémité externe. Elle est remplie d'une masse de 
caillots. On remarque^ sur la paroi de la trompe, une tache brunâtre 
qui paraît être le vestige de l'insertion d'un placenta. La trompe forme 
avec l'ovaire, une masse du volume d'une noix. 

La cavité abdominale contient de nombreux caillots en arrière de 
l'utérus et dans le cul-de-sac de Douglas. Après ablation dé tous ces 
caillots, la péritonisation est effectuée au moyen des franges épiploîques 
de rS iliaque. 

Drainage abdominal et vaginal. Fermeture de la paroi. Le soir, l'état 
général est bon, l'aspiration donne fort peu de liquide comme suinte- 
ment. Les jours suivants, la cicatrisation marche régulièrement. Le 
drain vaginal a été laissé en place quatre jours et le drain abdominal, 
huit jours. Le 23 novembre, la malade est en excellent état, la plaie 
abdominale est à peu près complètement cicatrisée. La malade peut 
donc être considérée comme guérie et le résultat opératoire comme 
parfait. 

Il nous a paru intéressant de signaler ces deux observations, afin de 
mettre en parallèle l'histoire de deux grossesses extra-utérines : l'une, 
récente^ c'est la première ; l'autre, ancienne, c'est la seconde. 

Cette deuxième observation est, d'autre part, intéressante au point de 
vue diagnostic. On hésitait, au début, entre fibrome et salpingite. Le 
col, gros et dur^ faisait penser au fibrome, mais, vu la longueur de 
l'utérus (7 centimètres) et la fièvre, on diagnostiqua une salpingite, 
mais on ne pensait pas à une grossesse extra-utérine ni à une rupture 
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tabaire. Il nous a paru aussi intéressant de signaler, une fois de plus^ 
l'importance de Thystérométrie en matière de diagnostic, car c^est elle 
qui dans ce cas fit éliminer le diagnostic de fibrome. 



Volumineux kyste de l'ovaire chez une malade de 73 ans (*). 

Par M. le D' À. Dslétrez. 

Les observations vraiment intéressantes de chirurgie abdominale, 
tout au moins en ce qui concerne les affections gynécologiques, de- 
viennent de plus en plus rares. D'une part, la technique des opérations 
pratiquées sur Tutérus et ses annexes est aujourd'hui bien nettement 
établie et ne diffère, parmi les gynécologues, que dans des détails 
d'importance secondaire ; d'autre part^ les malades se soumettant plus 
rapidement aux interventions chirurgicales, nous ne rencontrons plus 
qu'exceptionnellement de nos jours les tumeurs monstrueuses par leur 
volume, fréquentes il y a dix ou quinze ans. 

G'est donc à titre de curiosité que je vous relate le cas suivant de 
tumeur ovarique. 

Il 8*agit d'une dame de 73 ans présentant une tumeur abdominale 
volumineuse surtout développée dans le flanc gauche et dont l'existence 
date d'un an environ. 

A cette époque la mala<Ye fut atteinte d'une hémorragie grave qui 
nécessita l'intervention d'un médecin. Trois mois avant qu'elle me con- 
sulta, elle accusa dans l'abdomen une douleur très aiguë accompagnée 
de symptômes d'asphyxie qui déterminèrent un médecin à pr<itiquer 
une ponction évacuative qui fut négative. Peu à peu, ces symptômes 
s'amendèrent et la malade éprouva une accalmie relative, mais toujours 
avec distension considérable de l'abdomen. 

Le docteur Spitaels, de Lembecq, médecin traitant, appelé plus tard 
près de la malade qu'il n'avait plus revue depuis un an, pratiqua une 
ponction aspiratrice à l'aide d'une seringue de Pravaz et ramena un 
liquide gélatineux. A l'examen, il constata que l'utérus était fortement 
refoulé en avant ; les selles étaient régulières, les urines normales, 
l'appétit légèrement diminué^ l'état général assez bon bien que la 
malade eût maigri, depuis une année, de 25 kilogrammes environ. 

La malade entra à ma clinique le 10 octobre et je pratiquai le lende- 
main la laparotomie. 

A l'incision du péritoine, il s'écoula un liquide jaunâtre, épais, gélati- 
neux provenant d'une tumeur kystique rompue spontanément dans 
l'abdomen et dont les parois sont fortement adhérentes au péritoine 
pariétal. Nous retirâmes ainsi 36 litres d'un liquide colloïde renfermé 
dans des poches multiples et qui, ajoutés à la tumeur enlevée, donnèrent 
un poids total de 40 kilogrammes. Ne parvenant pas à débarrasser 

(1) Extrait do Bulletin de la Société belge de Gynécologie et cf Obstétrique ^ n« 4, 
1908. f \ 
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complètement la cavité péritonéale du liquide ëpanchét nous pratiquons 
le drainage abdominal pendant deux jours et l'opérée, complètemeiit 
guérie sans aucun incident, quitte ma clinique dix-huit jours après mon 

intervention. 

» 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Traitement médicamenteux des divers accidents 
de la Ménopause 

Le traitement médicamenteux des accidents de la ménopause doit 
être à la fois pathogénique et symptomatique. 

Traitement pathogénique. — Il doit s'adresser à la cause môme des 
troubles morbides comme Tinsuffisance ou la suppression de la fonction 
ovarique. D*après M. Vinay (*), il consiste essentiellement dans Topo- 
thérapie ovarienne qui peut être faite de trois façons différentes. 

Ovaire en nature. — On donne en moyenne chaque jour deux ovaires 
crus de brebis, hachés en morceaux très ténus dont on fait des bols de 
5 à 10 grammes, enveloppés dans du pain azyme ou délayés dans du 
bouillon. Ce mode d'administration n'est généralement pas bien accepté 
par les femmes. 

Liquide ovarique. — On injecte sous la peau 1 à 4 ce. d'un extrait 
glycérine, contenant 1 gramme de substance ovarique dans 5 grammes 
de glycérine. Oette méthode présente l'inconvénient d'être douloureuse 
et présente des nodi qui persistent parfois assez longtemps. 

Ovarine. — C'est la méthode de choix, dit M. Vinay, elle consiste 
à administrer de Tovaire desséché à la température ordinaire de 
ranimai. La dose ordinaire est de 0,125 milligrammes en cachets^ pas- 
tilles, pilules, dragées; on donne trois cachets par jour un quart d'heure 
avant les repas. 

L'opothérapie ovarienne agit en provoquant la polyurie, Taccroisse- 
ment de Facide phosphorique et l'augmentation fréquente du taux de 
l'urée. 

Elle est très bien supportée, ne provoque jamais d'accidents et pro- 
duit des résultats remarquables quand le traitement a été institué 
au début des accidents. Il doit être continué jusqu'à ce que l'organisme 
soit adapté à l'insufBsance ou à la suppression de la fonction ovarienne. 

Traitements symptomatiques. — Ils doivent avoir pour but de dimi- 
nuer ou de supprimer certains symptômes comme les hémorrhagies^ 
les congestions, la tachycardie, la neurasthénie, les vésanies, etc. 

Utérus et annexes. — S'il y a hémorragie, immobilité complète au 
lit dans le décubitus horizontal. Eviter tout ce qui peut congestionner 
le bassin ; réchauffer les extrémités par tous les moyens usités. Comme 

(t) Vinay. Traitement médicamenteux des divers accidents de la Ménopause . BuU. 
Méd. Î908. . 
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alimentation^ boissons fraîches, limonades, petits morceaux de glace. 
S'il y a constipation, on aura recours aux lavements froids. 

Gomme moyens hémostatiques à employer, le plus simple est Tinjec- 
tion vaginale chaude à 48° administrée avec une canule à double courant 
ou à défaut en appliquant à l'entrée de la vulve un peu de vaseline. 

Oes irrigations donnent, la plupart du temps, les meilleurs résultats 
elles font cesser les hémorragies et, conjointement avec les bains à 
40^, elles font cesser les vertiges^ les palpitations et les bouffées de 
chaleur. 

Nombreux sont les médicaments hémostatiques ; le plus connu est 
Tergot de seigle ; on Tordonne : 

Poudre d'ergot de seigle 3 grammes. 

Poudre et feuilles de aigitale. ... 1 — 
pour ?0 pilules, 4 paY jour, 
ou encore : 

^ Ergotîne 1 gramme. 

Eau distillée 15 — 

1 ou 2 seringues de Pravaz ; 
ou bien : 

Efgotine 1 gramme. 

Eau de laurier-cerise 5 — 

une demi-seringue toutes les heures jusqu'à arrêt complet de l'hémor- 
ragie. % 
Si l'^s pertes sont très abondantes on peut utiliser : 

Teinture d'hydrastis canadensis. . . 2 grammes. 

— de cannelle 10 — 

Extrait thébaîque 0,10 centigr. 

Sirop d'écorce d'oranges 30 grammes. 

Eau distillée 100 — 

à prendre par cuillerées à bouche toutes les heures ; on peut aussi se 
servir de l'eau de Léchelle. 

En dehors de l'ergot de seigle, on doit citer la stypticine, l'hydrastis 
canadensis et Tantipyrine. 

L'hydrastis canadensis provoque la décongestion de l'appareil utéro- 
ovarien et agit sur les fibres et les tissus des vaisseaux sanguins. La 
meilleure préparation est l'extrait fluide ; 20 a 30 gouttes répétées deux 
à trois fois par jour. 

L'antipyrine, en application locale, provoque une vaso-constriction 
intense avec ischémie rapide et relativement durable. Labadie-Lagrave 
recommande de le mélanger au salol et d'appliquer le mélange dans 
les pansements intra-utérins. 

Avec l'antipyrine^ on peut conseiller le chlorure de calcium qui agit 
en augmentant la coagulation du sang. 

Chlorure de calciun 4 grammes. 

Sirop d*opium 40 — 

Eau distillée 120 — 

à prendre par ouillerées à soupe toutes les deux heures. 

Digitized by VjOOQ IC 



124 aAZBTTE DE GTNÉC0L061B 



Le réfflme à préconiser sera celui de TarthritiBine : suppression des 
mets qui excitent la circulation et qui accumulent les toxines dans l'or- 
ganisme. Il faut interdire les élixirs médicamenteux et les préparations 
ferrugineuses. 

La médication hémostatique ne produit pas toujours les résultats 
qu'on en attend ; parfois même elle exagère et entretient les pertes. Ce 
phénomène est dû à la sclérose utérine. On aura alors recours à Topium, 
à la médication sédative et aux injections d'eau tiède 32 à 35' très pro- 
longées avec une pression très faible. Parfois tous les traitements, tam- 
ponnement et curettage compris, échouent. On doit recourir aux inter- 
ventions plus sérieuses. 

Métrite septique. — On fera d'abord Tantisepsie du vagin ; celle-ci 
étant assurée, on dilatera Tutérus, puis on cautérisera la surface interne 
de la cavité avec un coton imbibé d'acide chromique à 10 à '20 0/0. 

Leucorrhée. — Elle est fréquente au moment de la ménopause. 
Comme traitement on peut avoir recours aux injections d'eau bouillie 
très chaude, dans lesquelles on met 2 cuillerées. à café d'acide tannique 
et 60 gouttes de laudanum par litre. A la suite, on applique un tampon 
avec le mélange : 

Glycérine ) ^ 

Tanin )^ 

qu'on laisse 18 à 24 heures. 

On veillera à ne pas laisser ces malades $tre constipées. 

Fibromes utérins. — Le traitement s'adresse aux symptômes dou- 
leurs et hémorragies. 

Contre la douleur on donnera le pyramidon et l'antipyrine. Les 
hémorragies seront combattues par l'immobilisation absolue au lit, les 
irrigations chaudes, les hémostatiques comme la stypticine et l'hy- 
drastis canadensis. 

Cancer de l'utérus. — Si le cancer survient pendant la durée même 
de la ménopause on suivra la méthode indiquée par Jayle et qui consiste 
dans la ligature des artères hypogastriques suivie de la castration ova- 
rienne. Si le cancer apparaît lorsque la période de la ménopause est ter- 
minée, en raison de l'atrophie de l'appareil vasculaire utérin, le terrain 
est peu favorable au développement du néoplasme et la guérison opéra- 
toire s'obtient sur 56, 3 0/0 des cas opérés. 

Cœur. — Dans le traitement de la tachycardie, deux médicaments 
sont nécessaires : l'opium et la digitale. 

S'il y a de violents paroxysmes, il faudra avoir recours aux injections 
sous-cutanées de morphine. On appliquera également de la glace sur 
la région précordiale. Comme régime, régime lacté ou lacto-végétarien; 
ni vin, ni œufs. 

S*il y a hypotension artérielle, on aura recours à la caféine, à l'éther, 
à l'huile camphrée, en injections sous-cutanées. Repos et régime recons 
tituant ; plus tard, massage, hydrothérapie. tiède, séjour à la montagne 
ou à la mer. 
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Gùttre exophtalmique. — La thérapeutique de cette complication de 
la ménopause repose mir le traitement à Tantithyroîdine de Mobus, soit 
sur Popoihérapie tbymique« 

Tuberculose. — Rare à la ménopause» il arrive cependant que le 
bacille se localise au niveau du col de rutéruB, Dans oe caa, on suivra le 
traitement de la métrite cervicale. 

Céphalalgie. — Oe symptôme coïncide souvent avec des règles diffi- 
ciles et provoque des douleurs vives et tenaces. Le traitement indiqué 
par Bardetest à recommander: bain quotidien à Tamidon avant le cou- 
cher ; introduction dans le vagin d'un suppositoire avec gr. 005 de 
chlorhydrate de morphine ; en dehors des crises douloureuses^ applica- 
tion d'un gros ovule à la glycérine ; prise de 2 grammes de bromure 
d'ammonium par jour en quatre fois ; 10 gouttes de teinture d'hydrastis 
canadensis trois fois par jour, cinq jours avant et cinq jours après les 
règles; enfin, un litre de lait avec de l'eau de Oontrezéville dans l'inter- 
valle des repas. 

Potissées congestives. -— On assurera la décongestion au moyen de 
bains de pieds chauds ou sinapisés et de ventouses sèches ou scarifiées 
placées au niveau du dos ou des reins. 

La méthode des émissions sanguines locales doit être conservée : de 
même celle des purgations légères en tant qu'agents de dérivation. S'il 
s'agit de combattre une constipation habituelle — symptôme fréquent à 
rage du retour — on aura recours au dressage intestinal (habitude 
d'aller à la selle à heure fixe), qui sera facilité par l'administration de la 
cascarine et à un régime approprié. Oette pratique réussit toujours dans 
les cas ordinaires de la constipation habituelle. 

ArtériO'Sclérose. — Oontre certains symptômes qui relèvent de l'hy- 
pertension artérielle et de l'artério-sclérose (vertiges, pertes de mémoire, 
modification du caractère) et résultent de l'action de principes toxiques 
vaso-constricteurs, les laxatifs et le régime végétarien ou hypochloruré 
donneront souvent de très bons résultats. On aura également recours 
au médicament hypotenseur par excellence : la guipsine^ dont on donne 
4 à 10 pilules par jour entre les repas ; on stimulera également les 
fonctions de la peau et des reins. 

Dépression nerveuse. — Les injections sous-cutanées de sérum arti- 
ficiel, 200 à 300 grammes, et de sérum isotonique, 100 grammes ; l'hy- 
drothérapie suivie de frictions alcoolisées au gant de crin, feront mer- 
veille. Plus tard, les douches générales progressivement refroidies 
devront être utilisées. Oomme traitement pharmaceutique en dehors de 
l'opothérapie ovarienne, on donnera des ferrugineux et l'arsenic. 

Algies et névroses cardiaques. — Contre ces accidents on ordonnera 
le bain chaud à 40-42'' c. d'une durée de 10 à 12 minutes, les supposi- 
toires avec l'extrait thébaîque et l'extrait de belladone. En cas de tran- 
chées violentes le meilleur médicament est le laudanum à la dose de 
XX gouttes. 
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On peut aussi avoir recours à Tantipyrine : 

Eau chloroformée saturée 120 grammes. 

Sirop de codéine 40 — 

Antipyrine 3 — 

une cuillerée à bouche toutes les heures. 

Système nerveux central. — Les troubles qui surviennent de ce côté 
comprennent les psychoses et les vësanies. 

Au point de vue thérapeutique, toutes les psychoses sont tributaires 
de la psychothérapie complétée par le repos, la suralimentation et Tiso- 
lement. Contre les vésanies^ dont la forme la plus fréquente est la 
mélancolie avec conscience, on emploiera Talimentation abondante et 
variée, le repos au lit entrecoupé de promenades au grand air. Paie, 
bains prolongés d'une heure ou deux à 30-32^ c, ou encore les douches 
sur la colonne vertébrale et le drap mouillé. 

Enfin, on n'oubliera pas le traitement moral. 

NOUVELLES 

Amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux 

Directeur: M. Pierre Sebileau, agrégé de la Faculté, 
chirurgien de Lariboisière. 



Semestre d'été igo8 



OOUBS ET EXBBCIGES DE MÉDECINE OPÉRATOIRE SPÉCIALE. — OpérSition& 

sur le foie, l'estomac, l'intestin et le rectum, par M. Ântonin Gtosset, 
professeur agrégé^ chirurgien des hôpitaux. — Ce cours commencera le 
mardi 28 avril. Il aura lieu à 3 heures les mardi, vendredi et samedi. 
I. — Gastrotomie. — Suture des plaies de Testomac. — Oastrotomies. 
IL — Gastro-entérostomies (antérieure^ postérieure, en Y). 

III. — - Gastrectomie. 

IV. — Plaies de Tintestin. — Sutures de Tintestin ; entérectomies et 

entéro-anastomoses. 
V. — Oolostomie. — Appendicectomie. 

VI. — Résection du segment iléo-cœcal, du côlon pelvien ; anasto- 
moses colo-coliques ; iléo-sigmoidostomies. 
YII. - Incision des abcès de Tanus. Traitement des fistules anales. 
Cure radicale des hémorrhoîdes. Traitement du prolapsus 
rectal. 
VIII. — Les amputations du rectum; résection partielle par voie para- 
sacrée; extirpation périnéale; extirpation abdomino-péri- 
néale ; 
IX. — Chirurgie générale du foie ; voies d'accès. Hépa'opexie. Oho- 
lécystotomie. Cholécystostomie. 
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X. — Oholécystectomie. Cholédochotomie. Oholéoysto-entërostomie. 
Drainage des voies biliaires^ 

Le nombre des élèves est limité. Le droit à verser est de 80 francs 
pour les docteurs en médecine et de 50 francs pour les étudiants en 
médecine. Le cours est gratuit pour les internes des hôpitaux. 

Se faire inscrire : 17, rue du Fer-à-Moulin^ de 10 heures à 4 heures. 



Cours de Médecins opératoire. — M. Pierre Sebileau, directeur de 
TAmphithéâtre d'anatomie des hôpitaux, fera, avec Tassistanoe de deux 
prosecteurs, MM. Descomps et Desmarest, une série régulière de con- 
férences de médecine opératoire en douze leçons, qui commencera le 
mercredi 29 avril, à 1 heure et demie, et aura lieu tous les jours à 
la même heure. 

L'accès à ces conférences est gratuit pour les internes et externes des 
hôpitaux. 

Un droit de 50 francs est exigé de tous les autres auditeurs. 

Nombre d'élèves admis : 40 au maximum. 

Se faire inscrire : 17, rue du Fer-à-Moulin. 



IV Congrès national d'Assistance publique et privée à Reims, 

du 21 au 25 avril 1908. — Les questions traitées dans les Assemblées 
générales seront les suivantes : 

Première question : Assistance à la femme ouvrière avant et après 
Taccouchement, au triple point de vue de la prévoyance, de Thygiène 
et des secours proprement dits (Action publique et initiatives particu- 
lières). — Rapporteur : M. le D' Charles MAraRiER, des Hôpitaux de 
Paris. 

Deuxième question : Application dans les communes de la loi du 
14 juillet 1905, sur TÂssistance* obligatoire aux vieillards, aux infirmes 
et aux incurables, notamment en ce qui intéresse les Bureaux de Bien- 
faisance et les Hospices (Observations et idées sur la mise en œuvre de 
la loi nouvelle dont le principe sera mis hors de cause). — Rapporteur : 
M. Campaonole, sous-chef de bureau au ministère de Tlntérieur. 

Troisième question : Examen du projet de contrôle qu'on propose 
d'exercer sur les établissements de bienfaisance privée ; question 
limitée à ce qui a trait à Téducation professionnelle des enfants et à la 
pratique du pécule de sortie. Il est précisé que la constitution du pécule 
sera étudiée sur documentation demandée à l'Assistance publique en 
même temps qu'aux œuvres privées. — Rapporteur : Mme Hélène 
Moniez. 

Toute communication doit être adressée à M. Hataux^ secrétaire 
général^ 82, place Drouet-4'Erlon, à Reims. — Envoyer les cotisations. 
(10 ou 20 fr.) à M. Ohapuis, trésorier ^ 14, rue Oamot, à Reims. 
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Le Docteur Foveau de Gourmelles, lauréat de rAcadémie de Méde- 
cine, licencié ès-sciences physiques et ès-sciences naturelles, directeur 
de V Année électrique reprendra son cours libre de ; 

Electrophysiologie, Electrothérapie, Radiologie, Radiumthérapie, 
le mercredi 29 avril 1908, à 6 h. du soir, à rAmphithéâtre Oruveilbier^ 
Ecole pratique de la faculté de Médecine de Paris, 15, rue de TEcole de 
Médecine, et le continuera les mercredis, à 6 heures du soir. 

La première leçon sera consacrée à TElectrophysiologie : Examen et 
étude de Tètre vivant et de ses fonctions ; la vue directe de phénomènes 
organiques. 



Coars libre de Psychopatbologie da tube digestif, à la Faculté 
de Médecine de Paris. — (2* semestre de l'année scolaire 1907-1908). 

M. le Docteur Paul Farbz reprendra, à la Faculté de Médecine 
(Amphithéâtre Oruveilher, 15, rue de TEcole de Médecine), le Jeudi 30 
avril, à quatre heures, son Cours libre de Psychopathologie du tube 
digestif ; il le continuera le jeudi de chaque semaine à la même heure. 



La Mataalité Maternelle. — Nous sommes heureux de constater 
que les membres de la commission de la mutualité maternelle, faisant 
partie du Parlement ne restent pas inactifs. 

La Chambre a adopté, sans discussion, une proposition de loi de 
M. Engerand, député du Calvados, garantissant leur travail ou leur em- 
ploi aux femmes en couches. En voici le très intéressant article premier : 

Le contrat de louage de service ne peut être rompu à raison de la 
suspension du travail par la femme, soit pendant le mois qui précède 
le terme présumé de sa grossesse, soit pendant le mois qui suit Taccou- 
chement. 

Nos félicitations à M. Engerand. 



Le meilleur remède de la Constipation estreau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Alimentation dbs Enfants. — Phosph&tine Falières. 



Le Propriétaire-Gérant: D» A.-F. Philippbau. 

PAEU. — IMFAIMimiB A. QUVLQUB^SU, RUB «UlBimT, 10. 
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Fibromes compliqués d'un volumineux hydro-salpynx. 

Hystérectomie abdominale sus-vaginale. Guérison. 

par M. le D' Bilhaut, 

Chirurgien de l'Hôpital InterBatlonal de Paris. 

Appelé par le D' Naury auprès d'une de ses malades, anémiée par 
des métrorrhagies, dont son médecin, en province, n'avait pas 
exactement déterminé la cause, nous trouvâmes qu'elles étaient 
sous la dépendance de fibromes . 

La malade, au moment de notre examen, était manifestement 
chlorotique et son état s'était encore aggravé à la suite d'une bron- 
chite grippale. Fatigue à la marche, essoufflement, palpitations 
cardiaques, souffle d'anémie au premier temps du cœur, tels étaient 
les symptômes généraux, des mieux caractérisés. 



FEUILLETON 



TeiBtires, Postiches et Hiqoillige 



Ne sourions pas trop de cette 
bistoire, car il y a de quoi 
pleurer ; n*en pleurons pas^ 
car il y a de quoi sourire. 
(Paul BouROiT). 

On est volontiers disposé à tour- 
ner en ridicule les personnes du 
sexe laid ou du sexe laiteux, si je 
puis ainsi dire, en d'autres termes 
les descendantes d^Eve et les petits- 
fils d'Adam, qui cherchent par des 



artifices à réparer des ans l'irré- 
parable outrage, à en imposer sur 
leur âge, que les dames dissi* 
mutent encore plus discrètement 
que les régions les plus secrètes, 
les plus fermées, de leur sexualité. 
— Il y a une bonne et une mau- 
vaise coquetterie ; il est prudent, 
il est louable de se soigner, d*ètre 
présentable, d'écarter autant que 
possible tout ce qui pourrait offus- 
quer les yeux du prochain ; mais 
l'excès en tout est un défaut et on 
a le droit de sourire, sans être mé- 
chant; en apercevant les trucs des 
vieux beaux et des belles d*an- 
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La palpation abdominale fait découvrir la présence d^une tu- 
meur qui dépasse de trois travers de doigt le niveau de la sym- 
physe pubienne. Tumeur lisse, arrondie, mais en réalité peu mo- 
bile. 

Le toucher, combiné avec le palper abdominal, donne les notions 
suivantes: le col est normal, comme volume et analogue à celui 
des nullipares. Cet organe est reporlé un peu en avant : il est assez 
rapproché du pubis. Mobile latéralement, il est difficile de le re- 
porter en arrière Le cul-de-sac antérieur est diminué d'étendue, 
puisque le col est déplacé en avant. Les culs-de-sac latéraux sont 
libres. Le cul-de-sac de Douglas est comblé par une tumeur lisse, 
dure, et qui semble de nature fibromateuse. 

Les mouvements imprimés par la main gauche, en contact avec 
l'abdomen, se communiquent au col et à la masse qui occupe le 
Douglas. 

En mesurant approximativement Tespace qui sépare la main 
gauche de Textrémité de Tindex droit; il y a lieu de supposer que 
la tumeur a un diamètre vertical de 15 centimètres. 

Bien que certains chirurgiens admettent que dans ces conditions 
on peut choisir la voie vaginale, nous n'en concluons pas moins, 
mon confrère et moi, qu'il y a tout avantage à intervenir par la voie 
haute. C'est qu'en effet Fhystérectomie vaginale, en pareil cas, 
serait une opération de longue durée, nécessitant le morcellement 
et obligeant à administrer plus longtemps le chloroforme. Or, étant 
donné l'état d'anémie de la malade, il est d'un réel intérêt de ne 
pas intoxiquer à plaisir ses globules sanguins. 



tan, qui croient faire illusion par 
des perruques, des fards, des tein- 
tures et tout Tattirail pitoyable qui 
dissimule si peu leur caducité. 
Rien de Iriste comme les préten- 
lions de ces déchets d'humanité 
qui ne savent pas capituler, dont 
la démarche flageolante trahit la 
faiblesse, dont le râtelier étince- 
lant laisse supposer des vides la- 
mentables^ à qui leurs prétendus 
avantages n^appartiennent plus en 
propre, et relèvent de l'art du coif- 
feur, du tailleur, du bandagiste ou 
de la corsetière, aux baleinages 
savamment combinés. — Pauvres 



châteaux branlants, qu'un rien 
suffirait à faire écrouler, pauvres 
marionnettes endommagées par la 
malice du sort et des ans, votre 
seule vue fait songer à la nuit des 
tombeaux, à la sombre faucheuse 
qui vous guette dans Tombre, sans 
souci de voire résistance, de vos 
grimaces et de vos oripeaux. On 
ne peut pas être et avoir été et le 
plus simple est de se résigner, 
sans enthousiasme sans doute, mais 
aussi sans faiblesse. 

Il est vraiment désolant de cons- 
tater ce que le temps fait de nous, 
surtout après avoir vu qu'on trouve 
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L'examen des uriûes indique qu^elles ne renferment ni sucre, ni 
albumine. 

L'opération est acceptée par la malade, et elle est pratiquée à 
l'Hôpital International de Paris le 7 mars 1908. 

Incision classique entre les muscles droits. Les anses intesti- 
nales sont refoulées de bas en haut à Taide de compresses asep- 
tiques, et ce temps est facilité par la position en plan incliné de 
Trendelenboui^. Un grand écarteur laisse découvrir le fond de 
Tutérus, et une érigne hélicoïde Tattire de bas en haut. En ce mo- 
ment, une difficulté surgit : la tumeur fibreuse affleure les bords 
de Tincision abdominale, mais je ne puis la luxer complètement au 
dehors. Une grosse masse lui fait suite et, en raison des adhé- 
rences qui unissent celle-ci au fibrome et au plancher pelvien, mes 
tractions sont insuf^sanles. 

Je dois introduire la main droite en arrière de l'utérus et libérer 
les adhérences périphériques de la tumeur ; glissant la main au- 
dessous de la masse, je la détache de bas en haut. Elle a une 
apparence kystique, elle est d'un teint bleuté. Aucune rupture ne 
s*est produite pendant ce temps, et les compresses qui recouvrent 
les anses intestinales restent immaculées. Une légère traction 
sur l'èrigne hélicoïde me met à même de luxer complètement 
fibrome et masse kystique et de les attirer au dehors de l'abdomen. 

Un petit clamp courbe est placé en dehors des annexes droites, 
et d*un coup de ciseaux, la tumeur devient libre de ce côté. 

Je taille un lambeau en avant et un autre à Tarrière de. l'utérus; 
ils sont repérés avec de longues pinces de Kocher. En quelques 



partout en foule de beaux enfants, 
de magnifiques échantillons de cet- 
te pureté de lignes et de formes^ 
qui est rornement de la race humai- 
ne. — Comme le fait remarquer 
P. Lombroso, ce n'est pas une il- 
lusion de notre tendresse^ nos bam- 
bins sont réellement délicieux • 
« La douceur de leurs grands yeux 
humides et brillants^ le charme de 
la petite bouche aux lèvres rouges 
comme un fruit plein de sève, la 
grâce de leur gentil nez retroussé, 
et le petit menton à fossette, et les 
joues rondelettes pleines et fermes, 
et la chevelure fine, tout cela est 



réel. — Et après les avoir compa- 
rés à satiété à tous les petits Jésus, 
à tous les anges, les séraphins et 
les Oupidons des maîtres de l'art, 
nous nous berçons de Pespoir d'a- 
voir couvé de futures Vénus et de 
futurs Apollons. iSais, hélas, après 
tant d'orgueilleux espoirs, alors 
que le blé monte en graine, au 
moment de la récolte, nous trou- 
vons la moisson bien maigre. L'ho- 
roscope de la beauté n'est pas aieé 
à tracer. Une apparence ingrate et 
peu prometteuse peut laisser tout à 
coup s'épanouir une beauté écla- 
tante, et les plus brillantes pro- 
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coups de dseaux courbes, l'utérus est divisé au niveau de la cavi- 
té cervicale et toute la tumeur est reportée sur la gauche. 

Un clamp courbe est placé de nouveau sur les annexes gauches, 
et une section aux ciseaux libère totalement la tumeur. 

Hémostase, par ligatures au catgut, des pédicules en dehors des 
clamps. Une artériole donne un petit jet de sang au niveau de la 
base du ligament large gauche. Mon aide la saisit avec une 
longue pince de Kocher et je Toblitère avec une ligature métallique 
(agrafe de Michel). En vérifiant Thémostase, je trouve à droite un 
léger écoulement que je taris en recourant à une nouvelle agrafe . 

Les lambeaux taillés à la face antérieure et postérieure de 
l'utérus sont rapprochés, accolés l'un l'autre de deux en deux 
centimètres environ, à l'aide de longues pinces de Kocher ; non 
seulement ils recouvrent parfaitement le moignon utérin, mais ils 
sont tout préparés pour la suture. 

Au lieu de recourir au fil de catgut, je les borde avec la nou- 
velle pince porte-agrafes de Michel. Cette suture est très rapide, 
très solide et d'une régularité parfaite. 

Les nombreuses applications qui ont été faites par le P' Jeannel , 
de Toulouse, et par moi-même, prouvent leur parfaite innocuité. 

Elles ont un grand avantage sur toutes les autres sutures, c'est 
que les mains ne les touchent pas; en outre, les mains du chirur- 
gien ni celles de son aide n'ont pas à pénétrer dans l'abdomen 
pour placer les fils. C'est la suture idéale au point de vue de 
l'asepsie . 

Quant à la pince porte-ligatures de Michel, elle est d'un manie- 



messes, au contraire, peuvent faire 
banqueroute à Tavènement des 20 
ans. — Cette fragilité de la beauté, 
distribuée au hasard par le caprice 
d'une fée, doit rendre plus modes- 
tes ceux qui la possèdent. » 

Elle est bien difficile à réaliser 
cette société esthétique conçue par 
Roussel -Des pierres (Liberté et 
Beauté; 1907. Àlcan), où chacun 
donnerait pour étoile et pour gui- 
de à la vie humaine la réalisation 
de la beauté; s'attacherait à exalter 
sa volonté pour vivre un rêve de 
beauté : « Etre beau, en définitive, 
c'est la vertu suprême; aimer le 



beau, dans les choses et dans les 
âmes, c'est déjà presque le créer >, 
nous dit l'auteur de ce livre inté- 
ressant. 

Nous ne pouvons que souhaiter 
avec lui que la civilisation future 
repose sur la perfection physique et 
morale; dans le sens le plus élevé 
du mot. 

Les recherches anthropologiques 
du professeur Niceforo (de Lausan- 
ne), ont démontré que c'est une 
erreur de croire qu'il faut des- 
cendre dans les couches sociales 
les plus inférieures, pour trouver 
les manifestations les plus intac- 
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ment extraordinairement facile. Longue de 20 centimètres» elle 
permet de porter sur des vaisseaux très profondément situés une 
ligature qui les oblitère instantanément sous un simple mouvement 
analogue au rapprochement des deux anneaux d'une paire de ci- 
seaux. Il suffit de voir le vaisseau qui donne du sang pour le 
fermer le plus aisément du monde et avec toute la sécurité 
désirable. 

Rien n'est plus fécond en surprises que la pathologie des orga- 
nes génitaux internes. Malgré toute Tattention qu'apporte le chi- 
rurgien à préciser le diagnostic» il fait parfois des découvertes 
auxquelles il ne pouvait s'attendre. 

Cette malade présentait une tumeur abdominale bien nette, don- 
nant lieu à des métrorrhagies très abondantes, et le diagnostic 
« fibromes » n'était pas douteux. 

Ce qui ne pouvait être reconnu exactement, c'était la nature de 
la partie située dans le cul-de-sac de Douglas. La tension y était 
tellement grande qu'il fallait conclure à une masse dure, solide, et 
cependant il s'agissait bien d'une tumeur liquide. Si celle-ci avait 
été ponctionnée, la masse totale eût diminué de moitié, et le fibrome 
ainsi réduit à ses dimensions exactes eût pu être opéré aisément 
par la voie vaginale. 

A une époque déjà lointaine où, suivant les conseils d'Apostoli, 
on appliquait aux fibromes un traitement électrique, aujourd'hui 
abandonné, j*eus à opérer une jeune femme qui me fut présentée 
par un confrère très au courant de Télectrothérapie. Il avait diag- 
nostiqué chez sa malade, quelques années auparavant un fibrome 



tes et les plus pures de la beauté 
physique : « Comment,dit-il, a pu 
se répandre cette idée que la vi- 
gueur, la force, la beauté, le déve- 
loppement physique le plus com- 
plet et le plus harmonieux ne se 
trouvent -^ véritable luxe dans 
la misère — que chez les hom- 
mes, les femmes et les enfants du 
bas peuple. Gomment pouvoir croi- 
re que les signes de la beauté et de 
la pureté de la forme puissent se 
conserver sur des visages et sur 
des organismes, qui ont été expo- 
sés à tous les chocs et à toutes les 
soufirances et ont commencé à 



subir le martyre de la pauvreté 
physiologique jusque dans le sein 
de la mère ? L'observation appro- 
fondie et exacte montre, au con- 
traire, qu'il est assez rare d'y ren- 
contrer un organisme complète- 
ment et harmonieusement déve- 
loppé, surtout chez les femmes. 
La beauté de oelles-ci, lors- 
qu'elle existe, se fane immédiate- 
ment après les premières fatigues 
et les premiers efforts de la mater- 
nité. Il faut se mêler à la foule des 
marchés dans les campagnes et 
dans les villes, à celle des fau- 
bourg industriels ; il faut vivre 
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qu'il avait soumis à des courants de 100 milliampères et qui avait 
paru ne pas augmenter de volume. 

Il avait perdu de vue la patiente depuis plusieurs années, quand 
elle lui revint, accusant une augmentation notable du volume de sa 
tumeur et demandant une nouvelle application du traitement 
électrique. 

Il plaça sur Tabdomen une large plaque métallique reliée à l'un 
des pôles et appliqua Tautre réophore sur le col utérin . 

Le courant ne passa pas. Après vérification du bon fonctionne- 
ment de Tappareil, notre confrère conclut qu'une nappe liquide 
s^interposait entre les pôles et qu'indépendamment de son fibronae 
la malade avait un kyste assez volumineux. 

Le diagnostic était exact, et je trouvais un fibrome gros comme 
les deux poings coiffé par un kyste ovarique contenant près de 
cinq litres de liquide. 

Ce moyen de diagnostic est à retenir, bien que dans le cas actuel 
il n*eut pas été possible de conclure de la même manière, puisque 
le fibrome dépassait en haut le niveau de la collection et qu'en bas 
ils avaient Tun et l'autre le même niveau. 

Pour ce qui est du choix de la voie d'accès, il n'y a pas de dis- 
cussion possible. Les partisans de la voie haute et ceux de la cœlio- 
tomie vaginale discutent pour la forme, car les deux méthodes ont 
acquis un minimum de gravité que les premiers chirui^iens gyné- 
cologues n'ont pu connaître. La mortalité est réduite, grâce à de 
meilleures techniques opératoires, grâce aussi à la perfection de 
rinstrumentation, et, à ce titre, je ne saurais trop me féliciter, pour 



quelque temps dans les quartiers 
exclusivement habités par les indi- 
vidus les plus pauvres de la popu- 
lation, pour constater toute Terreur 
de cette croyance qui fait éclore de 
ce matériel humain^ en état de per- 
pétuelle misère physiologique, les 
fleurs les plus pures de la beauté 
de la vigueur et de la force. » 

Dans le clan opposé, dans les 
sphères supérieures, la femme en- 
viée a été comparée à une sorte d'or- 
chidée bizarre et alanguie,à un bi- 
belot curieux ; c'est un produit du 
dilettantisme, plus étonnant et plus 
exquis parfoip, pour ses admira- 



teurs, par ce qu'y ajoute l'artifice 
que par le charme vrai et naturel 
(Nicolas Ségur). 

Ces prémisses expliquent pour- 
quoi les privilégiés des deux sexes, 
qui font partie d'une sélection, natu- 
relle ou artificielle, tiennent tant à 
conserver leur suprématie, à se 
garantir contre les risques de flé- 
trissure, à combler les déficits, à 
atténuer les pléonasmes, à faire 
enfin constamment figure présen- 
table, dans le sens le plus large du 
mot, pour conquérir et justifier les 
hommages. 

Ces dames en particulier ne 
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l'hystérectomie abdominale, de Temploi des ligatures et des agrafes 
de Michel y ainsi d'ailleurs que je Tai dit plus haut. Parfaitement 
supportées, parce que très aseptiques, elles ont, comme les» fils ré- 
sorbables, l'avantage d'ôtfe détruites par l'organisme et de dispa- 
raître en un délai qui n'excède pas un an, au maximum. 

L'examen microscopique de la tumeur indiqua qu'elle se com- 
posait, pour la partie solide^ d'une masse dure constituée par un 
fibrome pur, sans trace de dégénérescence, et de deux petits fibro- 
mes gros comme une aveline, et pour la partie liquide, d^une masse 
grosse comme le poing d'un adulte, collectionnée dans la trompe 
droite. Des adhérences unissaient cet bydro-salpynx avec l'ovaire 
droit, sur deux points séparés par un hiatus parfaitement libre. 

Les suites de l'opération furent d'une simplicité remarquable, et 
la malade va sortir de mon service, parfaitement guérie. 



REVUE DE LA PRESSE 



H. MiLLON. — Le traitement de l'ulcère de restomac. (Archives 
des maladies de Vappàreil digestif et de Isl nutrition, n** 1, 1908). 

Le traitement de l'ulcère de Testomao a fait l'objet de rapports 
-remarquables au dernier Congrès français de médecine. 

Il semble qu'il existe de grandes divergences entre les différentes 
méthodes thérapeutiques. Oelles-ci paraissent cependant d'après ceux 
qui les préconisent donner d'excellents résultats ; cela est dû peut-être 
à ce fait que Tulcère après s'être manifesté par des symptômes alar- 



redoutent nullement les incon- 
vénients d'être trop belles, comme 
Théroîne du roman d'Henri de 
Pêne. Elles voudraient Têtre éter- 
nellement, ainsi que le deman- 
de Thaïs, lorsqu'elle se regarde 
avec complaisance dans son mi- 
roir. 

Combien y en a-t-ii qui, comme 
Phryné, pourraient s'exhiber sans 
voiles, devant un aréopage com- 
pétent ? Où est-il le plus beau 
corps de France, le nu irréprocha- 
ble, où l'académie parfaite ? Chez 
nos contemporaines, l'art dépasse 
généralement la nature et ne se 



prête guère à un abandon complet' 
Sous prétexte de nous plaire et 
d'être plus séduisantes, elles ne 
craignent pas de se martyriser la 
taille, de même que, sous d'autres 
latitudes, les chinoises se torturent 
pour réduire leurs pieds à l'état de 
moignon et que les femmes de la 
presqu'île de Malacca s'étranglent 
dans des étaus, pour s'allonger 
le cou et rivaliser avec la girafe. 

Signor Cadaiso a eu l'idée ingé- 
nieuse de faire servir la coquetterie 
à la rédemption de la femme, en 
introduisant, dans un pénitentier 
féminin, trois modèles de vête. 
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mante, tend à rentrer dans le silence. L'ulcère latent est fréjuent, et 
nous sommes exposés à considérer comme guéris des ulcères qui sont 
dans une période de calme. Il résulte d'une statistique de Grenbough et 
Soslin que dans la moitié des cas la guérison n'est que passagère. Le 
traitement de Tulcère doit donc ne pas se borner à la disparition des 
phénomènes aigus, mais se prolonger pendant plusieurs mois et même 
des années. D'après cela Fauteur établit comme suit les différentes 
phases du traitement: 

!• Traitement préventif. — L'hyperchlorhydrie créant un milieu 
favorable au développement de Tulcère, c'est elle qui doit être toujours 
combattue. Des travaux récents ont montré que la diminution des 
chlorures de Talimentation produit un abaissement notable du chimisme 
gastrique. Il y aurait donc là un moyen encore peu employé d'abaisser 
le taux de la chlorhydrie et de ramener la sécrétion au voisinage de la 
moyenne. 

Traitement précoce. — Le traitement doit être précoce ; l'existence 
de petites hémorragies au début de l'ulcère est fréquente. La réaction de 
Weber en permettant de déceler dans les selles les petites hémorragies 
permettra de faire un diagnostic précoce et d'instituer un traitement 
approprié. Lorsqu'on les constate, le malade sera mis au repos au Ut 
pendant quelques jours. Le repos favorise la cicatrisation et diminue 
l'activité sécrétoire. La cure de bismuth 1 dont l'auteur parle plus loin 
aide à la cicatrisation. 

Le régime doit être sévère. Régime lacté absolu pendant six 
semaines, puis potages au lait, bouillies. 

Traitement de Vhématémèse. — La première indication est d'arrêter 
l'hémorragie et d'empêcher qu'elle se reproduise. Le traitement est le 
même n'importe où siège l'ulcère. 



ments^ correspondant à trois caté- 
gories différentes de détenues, se- 
lon la plus ou moins bonne condui- 
te de celles-ci. Toutes les prison- 
nières sont devenues souples, do- 
ciles, exemplaires, ont rivalisé 
de zèle, pour avoir le droit de 
porter le plus joli costume. Le 
résultat a été merveilleux. 

Malgré les critiques, nos Géli- 
mènes les plus raisonnables ont 
au moins quelque postiche, frisu- 
res, frisettes, un crayon de carmin 
pour les lèvres, usentd'une solution 
astringente quelconque à Teau de 
rose (prière de ne pas mettre 



deux s); d'une lotion de Paphos, 
propre à prévenir et à faire dispa- 
raître les rides ; d'une sève sour- 
cilière capable de donner aux yeux 
un éclat intense et une expressioD 
idéale ; d'une pâte d'aveline pour 
assouplir et blanchir les mains, 
sans parler du coton amplificateur, 
cause de tant de déceptions. — 
Surtout après la quarantaine, il 
est bien rare qu'une honnête dame 
n'emploie pas quelque subterfuge, 
ne Ferait-ce que d'avoir une ou 
plusieurs dents de contrebande, 
alors qu'il y a tant de bouches à la 
manière britannique, où l'or et l'i- 
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Le malade doit être immobilisé au lit et non simplement au lit. L'im- 
mobilitë favorise la cicatrisation et calme la douleur. La diète buccale 
ne doit pas être prolongée trop longtemps, elle amène une dépression 
de Tétat général et ne parait pas d'une façon certaine hâter la cicatrisa- 
tion de Tulcère. Il ne faut guère compter sur le bénéfice de Talimenta- 
tion rectale. 

Les recherches de Roux ont démontré que les albumines, les hydrates 
de carbone et les graisses ne sont pour ainsi dire pas absorbés : l'eau et 
les sels seuls le sont. 

La réalimentation doit être progressive. Le lait est le meilleur ali- 
ment dans la cure de Tulcère simple. Il excite au minimum la sécrétion 
gastrique et calme rapidement les acides sécrétés. Il provoque un travail 
digestif minimum pour un maximum d'effet nutritif utile. Il est généra- 
lement bien supporté : ceux qui disent ne pas le tolérer le boivent trop 
vite ou par trop grandes quantités à la fois. On débute par 300 
grammes par jour en six prises de 50 grammes. On augmente progres- 
sivement de façon à atteindre au bout de dix à quinze jours trois litres 
et demi. Cette quantité ne doit pas être dépassée. Le malade sera tenu 
au lit pendant la réalimentation ; de cette façon on évite la douleur. Le 
régime lacté absolu doit être suivi au moins deux mois. On y ajoute 
ensuite les œufs crus, les potages au lait et lesbouiliie?. Ce régime nou- 
veau se prolongera pendant trois ou quatre mois. 

La viande crue, grillée ou rôtie, le poisson, les purées seront autori- 
sés plus tard. Le pain ne sera permis que lorsque l'ulcère est considéré 
comme guéri. 

Comme anti-hémorragique le chlorure de calcium peut être adminis- 
tré, soit en lavement, soit en solution dans l'eau de boisson. 

Bourget recommande le lavage d'estomac avec la solution au mil- 
lième de perchlorure de fer. 



voire sont répandus avec une véri- 
table prodigalité (hélas, les palais 
dorés ne font pas le bonheur). Une 
notice bien indiscrète que j'ai sous 
les yeux m'apprend que la fabrique 
des dents artificielles, de toutes 
dimensions, avec coloris variés, a 
pris des proportions extraordi- 
naires aux Etats-Unis, surtout à 
Philadelphie, et que ce travail est 
confié principalement à des fem- 
mes, qui s'y exercent depuis leur 
enfance^ car il faut un long appren- 
tissage, surtout pour le choix des 
nuances. — On peut en effet four- 
nir aujourd'hui des canines et des 



molaires, non seulement d'après 
un modèle donné, mais encore de 
la couleur désirée. — Il importe 
d'assortir les dents artificielles 
avec les vieux chicots, avec la den- 
ture spéciale des fumeurs et toutes 
les dégénérescences possibles. — 
Un regard expert et main de fem- 
mes s'imposaient pour ce choix. 

Qui ne resterait bouche bée en 
constatant avec quelle dextérité 
nos chères compagnes d'exil se 
transforment, d'après le mot d'or- 
dre imposé par la mode : à un mo- 
ment donné, comme sous Richelieu 
et de nos jours, elles sont .toutes. 
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Les douleurs sont calmées d'ordinaire par le repos au lit. Il est à 
remarquer que rhématémèse a par elle-même une action sédative sur 
Télément douleur. 

Si les douleurs persistent, on peut les atténuer par l'emploi des alca- 
lins ou du bismuth. Le bismuth s'administre soit par la sonde, soit en 
suspension dans Teau. Le bismuth agit en tapissant toute la muqueuse 
d'un enduit protecteur très adhérent. Ce pansement se produit même 
dans l'estomac renfermant des aliments. 

Le bismuth agit également sur le ohimisme. Il diminue THcl libre et 
pris au moment des repas il hâterait l'évolution du processus digestif. 

La dose doit être massive surtout s*il y a en môme temps douleur et 
hypersécrétion. 

Ulcère pylorique. — Il doit à son siège plusieurs caractères spéciaux. 
L'un des principaux est le spasme pylorique. Celui-ci combiné à la gène 
mécanique que provoque Tulcère entrave l'évacuation du contenu gas- 
trique. Il y a des degrés différents, allant depuis le simple retard 
jusqu'à la stase alimentaire avec hypersécrétion. Le traitement médical 
est peu efficace. 

Mathieu et Leboulais préconisent le tubo-'lavage qui consiste à évacuer 
par la sonde le contenu de l'estomac sans lavage subséquent: ce procédé 
parait contre-indiqué quand il y a un ulcère en activité. 

On amène par ce procédé une diminution du spasme pylorique et un 
relèvement de l'état général. 

Traitement chirurgical. — La gastro-entérostomie produit des 
effets mécaniques : le séjour des aliments dans i estomac n'est pas 
fjupprimé, mais l'évacuation est prononcée quand il existe un obstacle 
pylorique. 

Si le pylore est perméable, les aliments continuent à suivre la route 
normale. 



cendrées, couleur de moisson, avec 
des nattes nuancées, du blond de 
paille au roux cuivré, comme celles 
que Caribert apporte à l'impéra- 
trice, au premier acte de Théodora. 
Puis, un beau jour lorsque l'or a 
cessé de plaire, elles deviennent 
brunes presque sans transition, à 
la suite d'un voyage, d'une éclipse, 
disputent au corbeau et à la nuit 
leurs tonalités les plus sombres, 
sans y mettre aucune malice, sans 
supposer que nous puissions même 
y trouver à redire, ou nous en éton- 
ner. 
Leur corps du reste se trans- 



forme au besoin comme leur 
chevelure ; elles cessent d'avoir de 
la poitrine ou toute autre exubé- 
rance opposée^ quand il le faut. — 
D'autres fois, c'est une abondance 
de biens, à troubler les plus chas- 
tes. Sous Marie de Médicis, toutes 
les dames de bon ton étaient... 
plantureuses ; sous Tempire, elles 
avaient les épaules tombantes 
comme l'impératrice Eugénie. 

C'est vraiment admirable et les 
lunettes de Joseph Frudhomme en 
auraient perdu leur stabilité, non 
moins que devant la déroute de 
sainte mousseline. ^ 
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Sous son influence, en général on observe une diminution de l'hyper- 
sécrétion et de rbyperchlorhydrie. 

L'indication de la gastro-entérostomie apparaît donc dans Tulcère 
du pylore où prépylorique . Si Fulcère siège loin du pylore, en 
général il n'est pas justifiable de la gastro-entérostomie. L'opération 
peut cependant être indiquée par Texistence de brides cicatricielles 
ou lorsque l'ulcère détermine la crise de sténose spasmodique réflexe 
du pylore. 

Une intervention au moment des hémorragies est absolument contre- 
indiquée ; la mortalité opératoire est énorme, 60 p. c, alors que le trai- 
tement médical ne donne que 5 à 6 p. c. 

On voit, par contre, des hémorragies qui se répètent malgré le traite- 
ment médical céder à la suite d'une gastro-entérostomie. 

La pylorectomie peut être combinée à la gastro-entérostomie quand 
Tulcëre siège au pylore. 

Le traitement chirurgical ne guérit pas l'ulcère, mais le met en état 
de guérir. 

Après l'opération, le traitement médical doit être continué, le régime 
suivi strictement. 

En résumé, l'ulcère de Testomac est curable. Le traitement doit être 
long. Le diagnostic précoce donne plus de chances de giiérison. Le trai- 
tement doit être surtout diététique et suivi pendant longtemps. 

Vandamme. 



Séméiologie des douleurs abdominales pendant la puerpéralité, 

par P. RuDAUx(<). 

Le diagnostic causal des douleurs abdominales chez la femme en état 
de puerpéralité peut présenter certaines difficultés : localisées à droite 
ces douleurs peuvent en effet être de cause appendiculaire^ rénale, réno- 

(1) La Clinique, 1907, n» 47, p. 742. 



Je ne puis m'empêcher d'ouvrir 
une parenthèse, à ce propos^ et 
d'affirmer que Marcel Prévost, dans 
ses lettres à Françoise, a mille fois 
raison de la mettre en garde contre 
les velléités somptuaires les fas- 
tueuses dissipations contre l'atti- 
rance instinctive de la femme vers 
les choses de luxe, les toilettes 
coûteuses et cette fâcheuse coquet- 
terie, qui donne l'impression de 
TefTort, du sacrifice, sans pouvoir 
rendre en agréments ce qu'elle 
coûte de soucis. 



Âh ! qu'il a bien fait de blâmer 
le rôle que la vanité joue dans ces 
exhibitions et de se prononcer 
pour la simplicité de bon goût, 
pour une élégance non tapageuse, 
« le véritable chic étant d'éviter ce 
qui marque la dépense, par oppo- 
sition au chic de parade et d'ar- 
gent. • 

Il y a un art de simplicité raffi- 
née, affirme de son côté Paul Bour- 
get, qu une grande dame vraiment 
comblée saura seule pratiquer, 
tant qu'il y aura des bourgeoises 

Digitized by VjOOQ IC 



140 



ftAZBTTB DB aTNÂCOLOeiE 



urétérale, hépatique, vésiculaire, intestinale^ ovarienne ou utérine ; loca- 
lisées à gauche^ le diagnostic en est plus facile, elles ne peuvent être 
que de cause urinaire, intestinale ou ovarienne. Pour rester sur le ter^ 
rain de la clinique, Rudaux envisage leurs différentes significations 
suivant qu'elles apparaissent pendant la grossesse ou au cours des suites 
de couches. 

A) Pendant {a grossesse. — 1"* Douleurs à la région lombaire avec 
irradiations en bas et en dedans vers le pli de Taine ; urines troubles, 
laiteuses ou foncées, quelquefois sanguinolentes, souvent fétides, avec 
présence de pus ; point douloureux à la pression du bord externe du 
grand droit à hauteur de l'ombilic : songer à la, pyélonéphrite. 

2*" Douleur aiguë et subite dans la fosse iliaque droite, quelquefois 
dons le bas-véntre ou le flanc, hyperesthésie cutanée, défense muscu- 
laire ;état nauséeux, vomissements, faciès grippé, pouls accéléré (100, 
120...), température peu élevée (38*», 38*»5.. ) : il s'agit d'appendicite (le 
point de Mac Burney n'a plus qu'une valeur théorique, étant déplacé par 
l'utérus gravide). 

Z^ Douleur aiguë, brusque, dans Thypocondre droit, survenant trois 
ou quatre heures après le repas ; irradiations à l'épaule droite, au creux 
épigastrique, à l'ombilic ; agitation ; vomissements alimentaires, puis 
bilieux ; pendant les accalmies, point douloureux à la pression à l'inter- 
section du grand droit et à la dixième côte : colique hépatique. 

i"* Douleur brusque (surtout au cours des derniers mois de la gros- 
sesse et quelquefois pendant le sommeil) dans l'hypocondre et le flanc 
droit, irradiée à tout l'abdomen ; nausées, vomissements, frissons, fièvre ; 
au palper, défense musculaire, point douloureux comme dans la colique 
hépatique et s'irradiant au creux épigastrique : cholécystite gravidique 
(quelquefois la palpation permet de sentir la vésicule). 

5» Douleur lombaire s'irradiant vers les organes génitaux externes, 



et des grandes dames, c'est-à-dire 
toujours. 

Il est inutile de remonter au dix- 
huitième siècle, époque de débau- 
che de mouches et de poudre, de 
rouerie et de passion, où on peut 
dire que tout n'était que pastels, 
feinte, comédie, figurants masqués, 
grâce et raffinements. Le présent, 
malgré son allure plus discrète, n'a 
rien à envier au passé, et le mal, 
qui était le lot du petit nombre, 
s'est généralisé dans toutes les 
classes de la société, mais c'est 



toujours en l'honneur du petit dieu 
malin que les fidèles officient, sans 
souci de bien d'autres plaisirs, 

Qii font moiBi de bonheor qoe deux booehei kiiei ! 

On pourrait répéter à ces jolies 
poupées, peintes, teintes, ce 
qu'Archidamus dit à un ambassa- 
deur, qui se présentait à lui, les 
cheveux artificiellement noircis : 
« Que peux-tu dire de vrai, toi qui 
porte le mensonge sur ta tête? » 

D' Grbllety (de Vichy) 

(La fin du prochain numéro). 
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urines peu abondantes, sanguinolentes ou boueuses : colique néphré^ 
tique. 

6"* Vomissements, arrêt des matières et des gaz, saillie ballonnée du 
flanc et de Thypocondre gauche ; teint terreux, faciès péritonéal ; langue 
sèche, haleine fétide : peau froide couverte de sueurs, hypothermie, 
accélération et mauvais état du pouls : occlusion intestinale (rare). 

7^ Douleur brusque et vive (syncope possible), vomissements, dysp- 
née, pouls rapide^ filiforme, constipation, météorisme; tumeur peu 
mobile, douloureuse^ sur le côté de Tutérus : possibilité de torsion du 
pédicule d'un kyste de Vovaire (souvent à droite) ou d'un fibrome sous- 
péritonéal. — Symptômes péritonéaux avec signes d'hémorrhagie 
interne, pâleur, pouls petit et fréquent, refroidissement, collapsus : 
rupture d'une grossesse extra-utérine. — Douleur vive, agitation, syn- 
copes ou lypothymies, pouls petit et fréquent, augmentation rapide du 
volume de Tutérus^ qui acquiert une dureté ligneuse, caractéristique : 
décollement prématuré du placenta. — Au cours du travail, disparition 
des contractions utérines ; modification de forme de Torgane, ascension 
ou disparition de la partie fœtale qui se présentait; état général rapide- 
ment grave, pouls petit et fréquent, altération du faciès; écoulement 
sanguin : rupture de Vutérus par dystocie pelvienne ou fœtale. 

Songer enfin aux différentes maladies qui habituellement débutent par 
une douleur abdominale ; rechercher avec soin leurs signes cliniques 
propres. 

B) Pendant les suites découches. — Les différentes affections déjà 
citées peuvent apparaître. On ne doit pas oublier les manifestations pos- 
sibles de Vinfection puerpérale du côté de Tabdomen : douleur au 
niveau de Tutérus, surtout des cornes et des bords ; utérus volumineux, 
mou ; lochies sales et fétides. M. B. 

REVUE DE THÉRA PEUTIQUE 

Le traitement des rétroflexions. 

Les rétroflexions sont dues, la plupart du temps, aux accouchements 
septiques ou aux avortements ; parfois l'inflammation du péritoine pel- 
vien forme des adhérences entraînant le corps utérin en arrière. Plus 
grave à mesure que le col et le corps forment un angle se rapprochant 
de Taigu, la rétroflexion se caractérise par des phénomènes de com- 
pression, la dysménorrée et la stérilité. Elle est justiciable du curetage 
quand elle provient d'accidents puerpéraux, de la columnisation et au 
massage. Si c'est une tumeur qui Ta produite par coudure au niveau de 
risthme, son ablation s'impose tout d'abord. 

En résumé, les rétrodéviations, qui s'accompagnent toutes des symp- 
tômes généraux déjà énumérés, seraient susceptibles d'un traitement 
particulier suivant leqr étiologie, leur gravité qui se tire de l'état de l'u- 
térus et surtout des aqnexes ; c'est le diagnostic de leur fixité qui modi- 
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fiera leurs moyens de traitement. Il faut se souvenir de la classification 
de Trélat, très clinique,en mobiles, résistantes^adhérentes. Le pronostic 
se tirera ainsi de leur complication. 

Les antédéviations. 

Oe sont des exagérations de la situation normale de l'utérus avec 
fixité de cette déviation en plus. 

Elles sont moins fréquentes que les rétrodéviations. Leur recherche 
sera abrégée, puisque nous avons déjà passé en revue la plupart des 
traitements à opposer aux déviations, à propos des rétrodéviations. 

Leur diagnostic est facile. On signale cependant certaines erreurs : 
confusion avec un calcul vésical ; des petits fibromes situés sur la paroi 
antérieure utérine. 

Le toucher combiné au palper indiquera si l'on a affaire à la rétrover- 
sion ou à la rétroflexion. Dans les antéversions, si l'on pratique le tou- 
cher des doigts, on aura de la peine à arriver jusqu'au col, au contraire 
des rétroversions. C'est que le col est situé très haut, en arrière ; la 
main abdominale sentira le globe utérin, au-dessus de la symphyse, le 
corps sera encore perçu dans le cul-de-sac antérieur et le long de la 
paroi vaginale antérieure ; tandis que le cul-de-sac postérieur est vide, 
et que le toucher rectal ne donne aucun renseignement. L'hystéro- 
mètre peut aussi servir au diagnostic. La malade se présente très sou- 
vent au médecin, se plaignant de douleurs du côté de la vessie : cystite, 
avec ténesme. 

Le traitement à opposer, consistera d'abord, en celui de la cause : mé- 
trite le plus souvent, que celle-ci vienne d'une infection gonoccoccienne 
ou puerpérale, ou à la suite de défaut d'involution utérine après l'ac- 
couchement ou l'avortement. 

Le résultat aura toujours été pour Tutérus une perte de flexibilité et 
une augmentation de poids, par inflammation. La masse abdominale, 
pressant plus directement sur lui, accroît encore Tantéversion. Rares 
sont les cas, où elles succèdent aux tumeurs fibreuses de la paroi anté- 
rieure, aux kystes de l'ovaire, repoussant l'utérus en avant, l'ablation de 
la tumeur amène alors la guérison. 

Il faut donc soigner la métrite par des injections chaudes, des tam- 
pons glycérines, le curetage, l'écouvillonnage, les crayons disent cer- 
tains auteurs. On le mobilise après le massage. L'utérus étant soumis 
au redressement manuel ou instrumental, on le contient par lepessaire 
en forme d'anneau, de cerceau, et une ceinture hypogastrique dont l'em- 
ploi est ici très favorable : elle sert à refouler en arrière le corps utérin. 
Dans les cas rebelles Sims a proposé une opération consistant à rac- 
courcir la paroi antérieure du vagin, (accolement vagino-cervical) ; on 
pratique encore l'hysléropexie. Les méthodes sanglantes enlèveront les 
adhérences dues à la paramétrite postérieure agissant par tiraillement 
du col en arrière, d'où bascule du corps en avant. 
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L'antéflexion plus fréquente que Tantéversion peut être congénitale 
ou acquise. Le toucher bimanuel la diagnostiquera en sentant le col à 
sa place ; une coudure; un sillon au niveau derunionducoletducorps, 
basculé en avant. 

Au point de vue pratique dans le traitement il faut surtout distinguer 
Tantéflexion congénitale avec utérus puéril entraînant parfois peu de 
troubles douloureux ou fonctionnels ou au contraire dans certains 
cas, utérus normal avec tous les phénomènes morbides de Tantéflexion 
acquise. 

L'antéflexion acquise se caractérise par un utérus gros, col entr'ou- 
vert, déchiré et de graves symptômes : dysménorrée, rétention des 
règles chez des jeunes filles, procédant par crises correspondantes à 
Taccumulation du sang, avec coliques au moment de Tévacuation 
retardée. La cystite, la rétention d'urine, le tenesme sont souvent 
moins accusés ici que dans Tantéversion. La stérilité est une règle par- 
ticulièrement générale de Tanteflexion congénitale avec utérus atrophié. 
Le traitement s'inspirera de la variété de l'antéflexion, il s'attaquera 
à la cause : infection perpuérale surtout, effondrement périnéal^ con« 
séquence probable de l'accouchement, les adhérences avec paramétrite 
antérieure. 

Le massage et la columnisation pour mobiliser ; le tamponnement et 
la réduction par les pessaires, la tige de Lefour, seront utilisés comme 
éléments de traitement qui dans les cas graves, sera justiciable de l'in- 
tervention sanglante. 

Parmi celle-ci on cite l'amputation du col ; quand la lésion se com- 
plique d'allongement du col, de sténose^ le raccourcissement de la paroi 
postérieure utérine ou vaginale, Thy stéréotomie. 

Laroyenne de Lyon^a faitThystéropexie abdominale en fixant l'utérus 
dévié sur la paroi. 

Il faudra rejeter l'opinion de Lawson Tait et Hégar, qui consiste à 
castrer des ovaires pour remédier au traitement. Il résulte donc de ce 
simple exposé pratique des déviations utérines que riohe est l'arsenal 
thérapeutique à employer pour les combattre. La fréquence des trou- 
bles de la statique utérine invite encore davantage le praticien à faire 
usage d'excellentes méthodes comme la columnisation et le mas- 
sage. 

Rappelons qu'au début de tous ces traitements gynécologiques, ils 
auront à combattre tous les symptômes qui constituent le c syndrome 
utérin » ; à prendre des soins locaux contre les troubles de la vessie et 
du rectum, etc. 

Tous ces signes amendés tout d'abord, ne seront définitivement 
supprimés que par la guérison de la déviation elle-même. 
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NOUVELLES 



Nécrologie. — La Faculté de Médecine vient de perdre deux de ses 
membres les plus illustres, après le professeur Terrier^ le professeur 
Oornil vient de mourir^ quelques mois après sa mise à la retraite. 

Avec Oornil disparaît un des grands noms attachés à la science de 
l'anatomie pathologique. 

Agrégé de la Faculté, médecin des hôpitaux, membre de TAcadémie 
de médecine, Cornil, en 1882, avait succédé à Gharcotdans la chaire 
d'anatomie pathologique. 

L'œuvre de Oornil est considérable. Son Manuel d'anatomie patholo- 
gique (en collaboration avec le professeur Ranvier) jouit d'une autorité 
universelle. On lui doit encore les Bactéries (en collaboration avec le 
docteur Babès), un Traité des maladies du rein (avec le docteur Brault) 
et une foule de Mémoires particuliers, entre autres sur la Pneumo-enté- 
rite du porc (avec le professeur Ohantemesse), sur les Métrites^ sur la 
Syphilis, etc. Ses. derniers travaux ont été faits en collaboration avec 
son élève, le docteur Ooudray, et ont trait aux maladies des os et des 
cartilages ; il laisse un Traité des tumeurs du sein en cours de publi- 
cation. 

Ce fut le type du savant doux et obligeant, au labeur inlassable ; pas 
un jour de sa vie, il ne manqua de passer plusieurs heures dans son labo- 
ratoire de TEcole pratique, prodiguant ses conseils à tous avec une 
affabilité exquise. 

Le professeur Oornil fut député, puis sénateur de T Allier pendant 
dix-huit ans. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Constipation. — Poudre laxative de Vichy. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A.-F. Phiuppbau. 
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Les tmneurs mixtes « vraies » sont rares au niveau du col de 
l'utérus : nous n'avons pu en réunir qu'une dizaine de cas indiscu- 
tables. 

Elles apparaissent le plus souvent comme des tumeurs pédiculées, 
qui végètent en grappe dans la cavité vaginale. Nous ne pensons 
pas, cependant, contrairement à Wilms (1), qu'on doive considérer 

(t) Wilms. Die Mischgeschwillste der Vagina und der cervix ut cri Leipzig, 1902. 



FEUILLETON 



TeiitireSi Postiehes et Maquillage 

(Suite et fin) (i) 



Comment ne pas être pris d'une 
stupeur écœurée, messeigneurs, 
lorsqu'on songe que des femmes 
raffinées ont le courage de s'ap- 
pliquer des tranches de veau cru 
sur le visage, durant la nuit, avec 

(1) Voir le n* du 1" mai 1908. 



le naïf espoir d'avoir le teint plus 
frais ! 

Et celles qui se confectionnent 
des fossettes artificielles sur divers 
points de leur personne (ma pudeur 
m'empêche de préciser davantage), 
en s'apposant avant de s'endormir 
une sorte de masque pourvu inté- 
rieurement de proéminences, dont 
la compression prolongée finit par 
creuser dans les tissus un calice 
rose, véritable nid à baisers, très 
provocateur, prétendent les gour- 
mets. 

Je n'insiste pas, estimant qu'en 
fait de détails scabreux, il est pru- 
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comme des tumeurs mktfBs tous les néoplasmes aujourd'hui bien 
connus sous le nom de <« sarcwnes en grappe du col de l'utérus » : 
parmi ces derniers, il en est qui sont des sarcomes vrais, des flbro- 
sarcomes ou des sarcomes en dégénérescence muqueuse, mais qui 
n'ont rien à voir avec les Mischgeschwfdste, 

Les tumeurs mixtes, dans l'utérus comme dans les autres organes 
où elles peuvent se développer, sont bien définies par des caractères 
anatomiques précis : ce sont des tumeurs composées de tissus mul- 
tiples, et, — point important, — parmi ces tissus, il en est d'hété- 
ropiques, de tout à fait étrangers à l'organe dans lequel se déve- 
loppe la néo-formation; ils ne peuvent logiquement naître d'une pro- 
lifération des éléments cellulaires normaux de cet organe. — Au 
point de vue de la genèse, ces tumeurs sont des emhry ornes, c'est- 
à-dire qu'il faut chercher la cause et la raison de leur apparition 
dans un vice, dans un trouble de développement remontant aux pre- 
miers stades de la vie embryonnaire. 

Nous avons eu tout récemment l'occasion d'étudier une tumeur 
du col de l'utérus qui nous paraît, de par sa structure anatomique 
complexe, rentrer dans le cadre des tumeurs mixtes. 

Observation, — Mme Hélène M..., cinquante-neuf ans. 

Pas d'antécédents héréditaires. Comme antécédents personnels 
pathologiques, suppurations osseuses dans le jeune âge ayant laissé 
des cicatrices cutanées. 

Premières règles à l'âge de quatorze ans. Depuis lors et jusqu'à 
la ménopause survenue à l'âge de quarante-deux ans, la menstrua- 
tion a été régulière, mais peu abondante et quelquefois doulou- 



dent do s'en tenir au strict néces- 
saire : 

Par un paroil aspect nos Ames sont l)loîisées 
Kt cela fait venir de coupables pensées. 

Tout conspire, même la science, 
pour favoriser la simulation et dé- 
jouer la perspicacité la mieux 
avertie : on fait maintenant avec le 
verre filé des postiches qui rem- 
placent les cheveux à s'y mépren- 
dre ; ils peuvent se teindre en toutes 
nuances, à la grande satisfaction 
de la blonde Marguerite, qui rit de 
se voir si belle on son miroir et 
don imposer à Faust, ({ui nV verra 
(jue du feu. I 



Ah! les traités spéciaux sur les 
secrets de la femme, sur les 
moyens de remplacer la beauté ab- 
sente (espoir suprême et suprême 
pensée), de corriger la nature, de 
développer ou de reconstituer la 
poitrine (la question reste lamenta- 
blement pendante), de. mettre en 
valeur les plus minuscules avan- 
tages, doivent avoir besoin d'être 
fréquemment revus, pour pouvoir 
enregistrer tant de raffinements , 
qui ne servent d'ailleurs qu'à ag- 
graver le désastre et h faire fuir la 
tentation. 

Une femme supérieure, comme 
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reuse. Mariée à Tâge de dix-huit ans, la malade ifa jamais eu de 
grossesse. 

En 1808, quatre ans après la ménopause, la malade, dans un effort 
de défécation, expulse par le vagin un « morceau de chair » ; cette 
expulsion s'accompagna d'une hémorragie abondante, qui s'arrêta 
spontanément. Depuis lors, il se produisit à plusieurs reprises et à 
des intervalles irréguliers de petites pertes de sang, auxquelles 
s'ajoutèrent des pertes blanches de plus en plus abondantes, et pré- 
sentant un peu d'odeur. A deux reprises encore, à la fin de décembre 
1900 et en mai 1901, expulsion par le vagin d'un fragment de tu- 
meur. — Pas de douleur véritable ; mais dans les derniers temps, 
la malade se plaint d'une sensation de gêne et de pesanteur du côté 
des organes génitaux et signale, en outre, l'apparition à la vulve 
d'une tumeur rougeâtre, lorsqu'elle fait effort pour aller à la garde- 
robe. 

L'examen, pratiqué par l'un de nous en novembre 1901, fit recon- 
naître la présence dans le vagin d'une tumeur lobulée en grappe, 
implantée par un .pédicule assez grêle dans l'intérieur de la cavité 
cervicale, saignant facilement au moindre contact, et qui nous pa- 
raît être constituée par du tissu myxomateux. Etat général excel- 
lent. — Quelques jours plus tard (1®' décembre 1901), la tumeur est 
enlevée par simple section de son pédicule, suivie de cautérisation 
au thermo-cautère. 

Pendant cinq ans, il y eut toutes les apparences d'une guérison 
complète. Mais, au commencement de l'année 1907, les hémorragies 
se reproduisirent à nouveau ; et au mois de mai, quand la malade 
se décida à venir nous consulter, nous constatâmes une récidive 
sous forme d'une masse végétante ayant les mêmes caractères que 



Votait Mme du DolTanL chercha en 
vain h se ranger avec les années, 
à se mettre à la réforme, selon sa 
propre expression ; elle ne parvint 
pas plus h renoncer au rouge qu'au 
président Hénault. 

S'il faut en croire certaines révé- 
lations et les médecins ont des 
grâces d'état, pas toujours envia- 
bles, pour voir ce qui ne doit pas 
être vu, il y a des femmelettes, 
si... femmelettes, que chez elles 
tout n'est qu'hypocrisie et men- 
songe. Rien de sincère, pas plus de 
cœur que de cheveux ; leurs bai- 
sers sont menteurs, comme leurs 



a])parences ; la fraude s'étale dans 
leurs yeux, ou tout autour, sur 
leurs lèvres, ravagées par les 
pâtes épilatoires, ainsi que dans 
leur corsage et leurs appâts d'em- 
prunt. Leurs diamants font songer 
à des lanternes sur des démoli- 
tions, à Jézabel pompeusement pa- 
rée, au machabée dissimulé sous, 
la soie et les fleurs, ce qui permet- 
trait de supposer que, la nuit ve- 
nue, on ne ferme pas bien les 
portes du Père Lachaise ! 

Elles ont les entêtements de la 
vieille garde et refusent énergique- 
ment de se rendre, ces figurantes 
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la premièi^ tumeur, mais plus volumineuse (volume du poing en 
viron). L*hystérectomie vaginale ou, tout au moins, Tamputation 
haute du col que nous conseillâmes cette fois, nous furent refusées, 
et nous dûmes nous contenter de pratiquer encore la simple ablation 
de la tumeur (15 juin). 

Depuis cette époque, nous sommes restés sans nouvelles de la ma- 
lade. 

Examen histologique. — Les végétations molles qui constituent la 
masse néoplasique présentent la structure suivante : 

Les parties périphériques en grappes de raisin . sont constituées 
par des végétations polypiformes> bordées d'une couche d'épithé- 
lium cylindrique qui s'enfonce en doigts de gants irréguliers dans 
un tissu d'apparence myxomateuse. Ces végétations viennent s'im- 
planter sur une masse centrale plus volumineuse, dont l'aspect 
myxomateux est plus prononcé. 

Si on étudie de plus près la structure de ces végétations, on cons- 
tate que l'épithélium repose sur une couche qui se différencie de la 
partie centrale du stroma en ce sens qu'elle présente, avec ses cel- 
lules, fusiformes ou arrondies, nombreuses, à prolongement anas- 
tomosé» l'aspect d'un tissu conjonctif embryonnaire lâche. En s'éloi- 
gnant de l'épithélium, ce tissu se transforme bientôt en un tissu 
myxomateux typique. 

Dans la zone fibroïde, de même que dans la partie myxomateuse, 
on observe des tubes à lumières arrondies ou irrégulières, bordées 
par des cellules cubiques ou cylindriques. Si on suit leur déve- 
loppement, on voit leur lumière s'agrandir, leur épithélium proli- 



de la vie parisienne, qui ont passé 
Tàge des candeurs naïves et pour 
lesquelles Textérieur, sinon Tinté- 
grité de leur personne, représente 
un capital fructueux : ce sont des 
actrices vénémbles^ quoique 
n'îiyant jamais concouru pour au- 
cun prix Monthyon, — des profes- 
sionnelles aux enchères, au corset 
mal agrafé, — les maturités encore 
cotées de la noblesse de Cythère, 
qui n'ont rien de commun avec les 
petites sœurs des pauvres — les 
anciennes soupeuses, épaves du 
noctambulisme, qui s'attardent au 
prix des plus grands efforts à fein- 



dre joie et entrain, — les théàtreu- 
ses lézardées, qui ne sont plus 
désirables que sur les cartes pos- 
tales, etc. En somme, toutes les 
marchandes du temple, qui ont 
laissé dans les entresols galants le 
peu d'ingéniosité qui leur était dé- 
volu, les émaillées aux profils d'oi- 
seaux de proie et les amuseuses 
blettes qui s'essouflent à faire les 
petites folles, malgré les glaces de 
l'âge, restent soucieuses de leur 
tirelire comme du reliquat de leur 
beauté. 

Telles des cigales impitoyables, 
qui voudraient encore fredonner la 
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férer ; et ils viennent s'ouvrir à l'extérieur de façon à constituer le 
début d'une nouvelle végétation. 

Dans la zone myxomateuse ou dans le tissu fibreux que Ton ren- 
contre en maints endroits de la tumeur, on trouve des placards de* 
cartilage hyalin nettement reconnaissables. 

Dans certaines parties de la tumeur qui forment des masses com- 
pactes d'apparence gélatineuse, on trouve des traînées de cellules 
f usiformes à volumineux noyaux chargés de chromatine, qui ne peu- 
vent être interprétés que comme des cellules sarcomateuses. 

Notre tumeur est donc un adéno-fihro'myxo'chondro-sar corne du 
col. 

Pour trouver des observations de tumeurs analogues, il faut par- 
courir les principaux travaux qui traitent des sarcomes de l'uténis, 
ou mieux encore, ceux qui étudient les sarcomes en grappe, les sar- 
comes dits racémeux du col. Dans son important travail sur les sar- 
comes utérins, Piquand (1) mentionne, parmi les cas de sarcomes 
du col, la plupart des tumeurs appartenant au groupe dont nous 
nous occupons, publiées jusqu'en 1905. Il n'est point d'avis de leur 
donner une interprétation pathogénique spéciale et de les consi- 
dérer comme constituant, au point de vue de la genèse, un groupe 
bien particulier. — Pour d'autres auteurs, au contraire, ces tu- 
meurs méritent, à cause de leur structure histologique complexe, 
d'être distraites des sarcomes du col avec lesquels elles sont encore 
confondues. 

fl) PiniANn. Los sarcomes de l'utérus. Revue de gynécologie, 1905, p. 387. 



chanson des beaux jours, lorsque 
la bise a cruellement souffle, ces 
.îuliettes ventripotentes, acharnées 
et inassouvies, cherchent encore h 
revivre le drame de la passion ; 
elles attendent toujours Romeo, ou 
du moins le banquier qui Ta rem- 
placé, mais lui aussi a bedonne et 
ne songe plus qu'à se soigner ; il 
trouve qu'elles n'ont plus le diable 
au corps, que l'amour se meurt, 
que Tamour est mort, sans que le 
passé ait des chances de flamboyer 
encore, ou de faire revivre les 
longs servages, les serrements de 
mains et les serments d'amour. 



Il faut bien vivre et elles ne se 
résignent pas, si je puis employer 
cette expression symbolique, h se 
croiser les jambes, à renoncer h 
leurs fructueuses idylles ; dans l'in- 
térêt de l'humanité et dans le leur, 
elles ne voudraient pas laisser 
rouiller d'aussi beaux talents ; ce 
serait grand dommage d'abandon- 
ner h l'inaction une expérience si 
câline et si complaisante. C'est 
bon pour leurs rivales de répéter 
les strophes des Soleils couchsints, 
de Victor Hugo, de songer aux in- 
valides. Elles ne paraissent pas se 
douter que si les lilas refleurissent 
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Leurs caractères anatomiques distincts sont les suivants : 

;1" Un point est commun à toutes les tumeurs mixtes du col : la 
plus grande partie de leur masse est constituée par des tissus mul- 
tiples, de nature conjonctive banale ; les tissus fibreux, myxomateux, 
sarcomateux, le tissu adipeux, les fibres musculaires lisses, les fibres 
élastiques s'y rencontrent dans des proportions variables suivant les 
cas; 

2** A côté de ces formations, il est deux ordres de tissus que l'on 
trouve d'une façon constante dans les tumeurs mixtes, et dont la 
présence, tout à fait remarquable au niveau de l'utérus, constitue 
leur caractère différentiel le plus important : ce sont le tissu carti- 
lagineux et les fibres musculaires striées. 

Le tissu cartilagineux se présente sous forme de placards isolés 
de cartilage hyalin au sein d'un tissu conjonctif plus ou moins dense, 
coname dans notre observation, ou bien succède, par des transfor- 
mations successives, à des nappes de tissu myxomateux. Il a été 
trouvé dans les obseravtions de Thiede (1), de Rein (2), de Mûl- 
1er (3), de Pernice (4), de Kleinschmidt (5), de Pfannenstiel (6), de 
Geissler (7), de Wilms (8), et enfin dans un cas étudié tout récem- 
ment en France par Michel et Hoche (9). 

(t) Thiede. Zeitschrift fur geb. u. gyn., 1877, p. 4(50. 
:?) Rein. Archiv far gynœk., 1880. 

(3) MuLLER. Archivjûr gydœk,, t. LXXX, p. 210. 

(4) Pernice. VirchoJTs Archiv, t. GXIII. 

(5) KLEimcHMiDT, A rchiv fur gynœk,, 1890, t. XXXIX. 

(6) Pfannenstiel. Virchoff'sArchiv, t. CXXVII, 1892, p. 30. 

(7) Gbissler. Inaug. Dissertation. BresUiu, 1891. 

(8) Wilms. Loc cit, 

(9) Michel et Hoche. Société d'obstétrique et de gynécol. de Paris, mars 1907. 



et embaument de façon exquise, h 
chaque renouveau, ij n'en est pas 
de même des coquettes, qui ne 
sauraient prétendre à une adora- 
tion sans cesse renaissante. Elles 
peuvent bien faire illusion, pen- 
dant plus ou moins de temps, jouir 
du bénéfice de la difficulté vaincue, 
grâce à d'innombrables «irtilices et 
à des grimaces trompeuses, elles 
finissent quand même par avoir un 
an de plus tous [les douze mois et 
1 aiguille du cadran ne tourne pas 
avec une régularité immuable, 
sans quelques dommages. 

Ils sont rares les maris qui, à 



Texemple du comte Louis-Philippe 
de Ségur, qui était naturellement 
volage, peuvent se vanter d'avoir 
cessé d'être inconstants, parce que 
les années ont respecté les agré- 
ments de leur compagne, « la fraî- 
cheur de son teint, la vivacité de 
ses y(Hix, l'émail de ses dents, la 
gaieté de son esprit et l'égalité de 
son humeur. » 

Plus rares encore sont celles qui 
sont aussi favorisées que Mme de 
Tencin (je reviens volontiers à ce 
xviii* siècle, si attirant), fa belle et 
scélérate chanoinesse, selon Saint- 
Simon, qui, après avoir eu de nom- 



Digitized by VjOOQ IC 



GAZBTTB OB GYNÉCOLOGIE 



151 



Les fibres musculaires striées sont signalées dans les observations 
de Weber (1), de Anderson et Edmansson (2), de Kunert (3), de 
Richler (4). — Dans quelques cas, il y a coexistence dans la même 
tumeur de cartilage et de fibres striées : il en était ainsi dans les 
cas de Mûller et de Pemice. 

En résumé, les tumeurs mixtes du col de Vutérus ont surtout une 
9iructwre conjonctive : les cas les plus complexes sont des: adéno- 
fUnO'myxO'Chondro-rabdomyO'Sarcomes . 

{A suivre) 



REVUE DE LA PRESSE 



Présentation d'un hystéroscope à éclairage interne 

pour endoscopie utérine (^). 

par le D' Robert-Jâgqobs. 

On ne connaît que trop les résultats si souvent nuls et décevants des 
traitements médicaux dans les afîections utérines, les métrites en parti- 
culier, et^ d'autre part, les résultats nocifs des interventions chirurgi- 
cales intempestives, telles que le ourettage, dont on abuse, faute d'in- 
dication précise. Nous avons poursuivi le but, depuis octobre 1906, 
d'aider à la clarté du diagnostic par Texamen visuel de la muqueuse 
utérine pour permettre de mieux définir le traitement. 

(1) Weber. Virchoff's Archiv, t867. Bd. 39, p. 216. 

(2) Anderson et Edmansson. Nord, medic, Archiv, 1. 1, n* 1. 

(3) KuNERT. Archiv far Gynœk., 1871, t. VI, p. 115. 

(4) RiGHTBR. Inaug. Dissort., Greisfwald, 1892. 

(5) Société de Chirurgie de Marseille, séance du 7 novembre 1907. 



breuses aventures avec le Régent, 
avec le Cardinal Dubois, etc., etc., 
parvint cependant « h conquérir 
pour sa maturité la considération 
et pour sa vieillesse le respect ». 

Ah ! vieillir, enlaidir, la voilà 
bien la damnation anticipée, le 
vrai supplice d'une femme ! 

On nous affirme avec assurance 
que le cœur ne vieillit pas, qu'il 
existe pour lui un nectar de Jou- 
vence spécial, qu'il peut rester 
jeune sous des deliors exsangues 
et ratatinés, sans avoir besoin de 
prendre ses quartiers d'hiver. J'en 
félicite ceux ou celles qui en ont la 



certitude, sans pouvoir me défendre 
d'un sourire sardonique. 

Le cœur ne vieillit pas soit, mais 
le reste, dieux immortels, ce qui 
fait l'attrait personnel et appelle 
les convoitises, qu'est-ce que cela 
devient ? 

Je vous mets au défi de résister 
à répreuve [suivante : Dans votre 
prime jeunesse, au matin delavie, 
vous avez vécu en toute liberté 
avec une petite amie d'enfance, 
une cousine ou une voisine ; on 
s'embrassait à tort et à travers, 
avec une attirance sympathique, 
sans dépasser les bornes permises 



Digitized by VjOOQ IC 



152 



GAZETTE DE GYNÊGOLOGIB 



A la vérité, nous fûmes surpris de ne pas trouver déjà un instrument 
pratique servant spécialement à Tendoscopie utérine. On ne peut nier 
les services rendus par l'éclairage et l'examen des autres cavités, telles 
que la vessie, Turètre, le rectum^ la trachée, les bronches etToesophage 
par des endoscopes appropriés. Pourquoi Tutérus était-il délaissé? 
Quelques auteurs, depuis 1896^ avaient cherché à créer Tendoscopie de 
l'utérus : Olado, Duplay, Cogrel, Proutière (') avaient inventé des appa- 
reils, mais ceux-ci, peu pratiques, ne furent guère employés et, depuis 
1903, on n^a plus connaissance de recherches en ce sens. 

Et cependant, l'éclairage de la muqueuse utérine devait nous donner 
des surprises et des résultats intéressants. Notre appréhension dans 
remploi de cette méthode, abandonnée à tort, a fait place à de la convic- 
tion par les faits, nous permettant d'user de notre hystéroscope, non 
seulement comme moyen supplémentaire de diagnostic, mais encore 
comme moyen de traitement. 

Les appareils d'endoscopie les plus parfaits à ce jour étant ceux inven- 
tés par Luys pour explorer l'urètre et la vessie^ nous avons pris modèle 
sur le cystoscope de cet auteur, que nous avons adapté avec les modifi- 
cations nécessaires à l'organe que nous voulions examiner. 

Description de l'hystéroscope 

Notre appareil se compose d'un tube et d'un mandrin qui facilite Tintro- 
duction du tube dans la cavité utérine, puis- du porte-courant et de la 
lampe que Ton place après que le tube est introduit et que Ton a retiré 
le mandrin. 



(1) Cogrel, Thèse, Paris, 1896 : Proutière. Thèse, Paris, 1898 ; Duplay et Clado, 
Traité cTHystéroscopie, Paris, 1878 ; Clado, Manuel de Diagnostic gynécologique 



et pousser les choses aux extrêmes 
privautés. 'On se traitait vague- 
ment de petit mari, de petite femme ; 
Cupidon n'était pas loin, une flèche 
perfide à la main. Puis, au mo- 
ment où ces petits jeux pouvaient 
devenir fort agréables, les événe- 
ments vous ont séparé pendant 
vingt ou trente ans et vous rap- 
prochent un beau jour. Je doute 
que vous puissiez revoir votre an- 
cienne conquête, si fraîche, si 
svelte, si sémillante, dont les yeux 
rieurs faisaient songer à un ciel 
peuplé d'étoiles, sans avoir des 
larmes au fond de l'être, sans vous 



attendrir sur elle et par comparai- 
son sur vous-même, en entrevoyant 
tout à coup une matrone massive, 
depuis longtemps déflorée et dé- 
fleurie, d'aspect crépusculaire, aux 
traits fanés, auxregards atones, aux 
bajoues en berne, retombant éplo- 
réessur un fond barbu et couperosé, 
avec l'attristante disgrâce de la 
cinquantaine. 

Les prêtresses de Vénus poussent 
l'exigence et la prétention jusqu'à 
vouloir mourir en beauté, ne rien 
perdre de leurs avantages jusqu'à 
la dernière minute. C'est \\x\ rêve 
bien ambitieux et bien inutile, car 
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Tube. — Le tube est en nickel. Il a 9 millimètres de diamètre utile, 
c'est-à-dire intérieur, et 20 centimètres de longueur. Pour ne pas dimi- 
nuer le diamètre, une gorge est ménagée dans la longueur à la partie 






Maneho 




Tube 




Portt. Courent 



Hystéroscope du D' Robert-Jacques. 

inférieure pour la lampe et sa tige qui doivent y reposer. Ce tube est 
gradué en centimètres^ comme rhystéromètre, et un curseur peut le 



le rcsultî\t est le même, que Ton 
s'en aille simplement comme tout 
le monde, ou en jouant la comédie 
devant la camarde. C'est un spec- 
tacle ou resthétique n'a vraiment 
rien à glaner. On succombe après 
tout comme on peut et on ne choi- 
sit pas son heure ; sans cela, on la 
retarderait sans cesse et la barque 
à Caron, de classique mémoire, 
serait exposée à perdre sa clientèle. 
Malgré de pieuses recommanda- 
tions, mieux vaut en parler et y 
penser le moins possible. Los con- 
seils de sagesse, en pareille ma- 
tière, ont toujours été reconnus 



d'inutilité publique ; aussi, je ne 
l)crdrai pas mon temps à faire de 
la morale, à parler de prudence, 
de réserve, à TEve moderne, qui, 
d'après les esprits chagrins ou 
ingrats, ne saurait être que vaine 
et perfide, comme son aïeule, au 
grand scandale do Ponce-Pilate et 
de M. Bérenger, qui s'en lavent les 
mains. 

Rivarol nous^ ayant prévenu que 
la raison se compose de vérités 
qu'on peut dire et de vérités 
qu'il faut taire, je préfère indiquer 
quelques formules innoffensives, 
qui auront peut être l'avantage de 
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parcourir peur obtenir le repérage de la profondeur de TexploratioD. 
Oe tube est ouvert à ses deux extrémités. Oelle qui doit pénétrer dans 
l'utérus est légèrement amincie et rendue mousse, pour ne pas blesser 
les téguments. L'autre porte une bague surmontée d'un léger manche et 
un raccord pour fixer l'appareil d'éclairage. 

Mandrin. — Le mandrin est plus long que le tube. Il dépasse celui-ci 
d'une partie articulée qui peut se couder pour entrer dans Tutérus, sui- 
vant l'angle que l'on veut obtenir, par le moyen d'une vis. Oette extré- 
mité articulée est de longueur variable, suivant que Ton visse un embout 
de 1 , de 2 ou de 3 centimètres. 

Porte-cour&nt — Le porte-courant, avec un interrupteur, porte une 
loupe articulée en tous sens^ destinée à grossir le champ de vision avec 
foyer exact à l'extrémité du tube. 

Lampe. — La lampe plate de 4 volts, dite lampe froide, protégée par 
une armature faisant office de réflecteur, est montée sur une tige isolée 
qui prend place dans le porte-courant et se glisse dans la gorge ména- 
gée à cet effet dans le tube. La lampe se trouve ainsi placée à quelques 
mUlimètres de la muqueuse utérine. 

Source électrique. — La source électrique est fournie par un accu- 
mulateur portatif, quand on veut seulement procéder à l'éclairage, ou 
par une batterie d'accumulateurs Richard Heller pour endoscopie et 
galvanocaustique simultanées avec rhéostats convenables, lorsque l'on 
veut faire aussi des cautérisations ignées. 

Porte-tampons y Galvanocautère. — Nous avons des tiges porte-tam- 
pons qui servent d'écouvillons pour nettoyer ou assécher la cavité uté- 
rine des glaires ou sang, avant de placer la lampe, et servent de porte- 
mèches afin de cautériser les endroits lésés après avoir exploré. Enfin, 
nous employons aussi un galvanocautère, anse très fine, pour cautéri- 
sation ignée de la muqueuse. 



contenter tout le monde et même 
le monde : — tel est l'emploi du 
suc d'ortie pour faire repousser 
les cheveux et atténuer la dénuda- 
tion de la région occipitale. Son 
elBcacité est plus fîicile h démon- 
trer que celle de n'importe qu'elle 
eau d'Absalon, pour la régénéra- 
tion capillaire. C'est à la portée de 
toutes les mains, de toutes les intel- 
ligences et beaucoup plus salutaire 
que bien de» flacons superbes qui 
coûtent un prix exorbitant. 11 n'y 



a qu'à cueillir l'ortie commune, qui 
pousse partout, le long des haies 
et des chemins, en la prenant de 
bas en haut pour ne pas être piqué, 
ou après s'être muni d'un gant. Il 
ne reste plus qu'à la piler et à 
tremper le peigne dans le suc 
ainsi obtenu et à se peigner à re- 
brousse-poils. Le suc d'ortie est 
ainsi déposé à la racine du cheveu, 
et, en multipliant les applications, 
on arrive à la longue, avec de la 
patience, à un excellent résultat. 



Digitized by VjOOQ IC 



ftAZBTTB OB &TNÊC0L0G1B 



155 



Technique de l'hystéroscopie 

La technique de rhystérosoopie est la suivante : on doit d'abord pren- 
dre toutes les précautions requises pour l'introduction des explorateurs 
hystéromètres, etc., c'est-à-dire qu*il faut bien s'assurer qu'il n'y a pas 
de grossesse en cours. Nous examinons les malades après la fin de leur 
période menstruelle. 

Pour introduire l'hystéroscope, il faut que les orifices externes et inter- 
nes du col soient suffisamment distendus, ce qui arrive chez quelques 
multipares ; mais le plus généralement, l'étroitesse du canal cervical ne 



utérus, 



L0Ufi9 




hU/TupUui' 



CêtH^nt 



Hystéroscope en place dans Tutérus. 

permet pas l'introduction de l'instrument sans dilatation préalable. Nous 
faisions, au début, la dilatation au moyen des bougies de Hégar, ce qui 
nécessitait plusieurs séances, et nous avons abandonné cette méthode, 



Comme l'a démontré M. Sabou- 
raud sur les alopécies spontanées 
de la femme, c'est à partir de la 
vingtième année, que certains cuirs 
chevelus deviennent gras progres- 
sivement et perdent peu à peu un 
très grand nombre de leurs che- 
veux. Tout ce qui tend à nettoyer 
le cuir chevelu de cett'^ graisse de- 
vient alors utile, et il faut en pre- 
mier lieu prescrire de fréquents 
savonnages, tous les huit jours par 
exemple. Il faut savonner les che- 



veux dos qu'ils tombent, en se 
servant d'une brosse, sur une lon- 
gueur de 15 centimètres environ, 
pendant une dizaine de minutes. 
Le séchage se fait avec une ser- 
viette chaude, ou en repassant les 
cheveux au fer. 

Il recommande de joindre àTac- 
tion des savonnages celle des lo- 
tions toniques alcalines, avec ou sans 
addition de pilocarpine, caféine, 
cainphrr etc.. et dun parfum ap- 
proprie, dont relïct sur la croissance 
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souvent douloureuse, pour revenir à la simple dilatation fente et insen- 
sible par des laminaires bien stériles. 

Le matin de Texamen, nous plaçons, après désinfection du vagin, une 
« laminaire stérile n^ 13 ou 14 en moyenne, et dans Taprès-midi, nous 
pouvons explorer l'utérus suffisamment dilaté. Nous n'avons pas eu une 
seule malade présentant des coliques réellement insupportables. 

Nous avons pensé à la dilatation extemporanée par les courants de 
haute fréquence analgésiques avec une électrode dilatable, mais la 
question n^est pas au point. 

La malade est placée dans la position gynécologique. On flambe les 
instruments et on lave la lampe à Toxycyanure de mercure. On irrigue 
le vagin à la solution de lusofornie. On place le spéculum et on retire la 
laminaire. Sans avoir besoin de fixer le col par une pince, on glisse 
doucement dans la cavité utérine le tube garni du mandrin dont l'extré- 
mité est légèrement coudée. Si Ton sent une résistance, on modifie par 
la vis la coudure en Taccentuant ou en la diminuant^ et Tinstrument 
franchit très facilement Torifice interne du col. On sent que Ton est dans 
la cavité utérine. On redresse la coudure du mandrin et on retire celui- 
ci en maintenant le tube en place dans Tutérus. 

Avant d'introduire la lampe, on passe un, deux ou trois porte-tampons 
stériles pour nettoyer la cavité et^ si besoin, à cause du sang, on passe 
un tampon imbibé de stovaïne-adrénaline. 

On glisse alors dans la gorge inférieure du tube la lampe montée sur 
le porte-courant. On redresse la loupe en face du tube et on fait passer 
le courant. Une clarté vive et nette permet de distinguer toutes les par- 
ticularités de la muqueuse du fond de la cavité. Grâce au curseur indi- 
quant la profondeur de l'exploration, on peut noter l'endroit intéressant 
à examiner à nouveau, puis on déplace le tube par des mouvements 
latéraux et, en le retirant doucement, on explore les parois du corps et 
du canal cervical. 

On peut replacer le tube plusieurs fois dans une même séance sans 
aucune douleur pour la personne examinée et cela permet de reconnaî- 



des cheveux nouveaux n'est pas à 
dédaigner. 

Il faut s'attendre à voir un cer- 
tain nombre de cheveux caducs être 
entraînés par ces diverses opéra- 
tions, mais leur perte est beaucoup 
moins grande que celle qui est due 
au manque de soin. 

Voici une bonne formule de lo- 
tion, dont les éléments qui la com- 
posent peuvent être variés, suivant 



* |àâ25gr 



le cas et la tolérance de la peau : 

Alcool à 90- 250 gr. 

Alcoolat (le lavande. . . . 

Etlier officinal 

Eau. q. s. ])Our dissoudre. 
Chlorhydrate de pilocarpine.O.îocentig. 
Ammoniaque liquide. ... 4 gr. 

Essayez en tou(e confiance, sans 
vous figurer cependant que la lé- 
gende de Samson ou de Faust va 
se renouveler. 

l)' GiŒLLETv (de Vichy). 



Digitized by VjOOQ IC 



6KAZBTTB DB aTNÈGOLOeiB 157 



tre plus Bûrement les endroits lésés, les points de la muqueuse sur les- 
quels on veut agir. Nous nous servons alors de Thystéroscope, non plus 
seulement oomme instrument d'exploration, mais comme moyen de trai- 
tement. Un porte-caustique peut être introduit garni d'un cautérisant 
médicamenteux appliqué à Tendroit malade, en respectant la muqueuse 
saine. De même, rencontrant des tissus indurés et fibreux entourés 
d'une z6ne enflammée, nous avons plusieurs fois fait, sur ces points, des 
cautérisations ignées, à Taide de notre anse fine, et nous en avons cons- 
taté ultérieurement la guérison. 

Indications et résultats 

Il est indiqué de pratiquer Thystéroscopie dans les cas de métrite du 
corps et du col en dehors de toute inflammation annexielle pour se ren- 
dre compte de Tétat de la muqueuse utérine, lorsque les traitements 
médicaux externes ont échoué et avant d'apphquer un traitement intra- 
utérin médical ou chirurgical^ caustiques ou curettage. Nous avons eu à 
constater les dégâts causés par les caustiques trop énergiques appliqués 
d'une façon intempestive sur des Muqueuses aux trois quarts saines, 
disposant ainsi à une inflammation chronique et donnant lieu à la si 
rebelle endométrite catarrhale. 

Primum non nocere. — Et dans cette question surtout on ne saurait 
être trop renseigné avant d'agir. 

Mais^ à part les lésions de la muqueuse, Thystéroscopie permet aussi 
de faire de véritables trouvailles, telle celle que nous fîmes avec le 
D*^ Eynard au début de ces essais^ en novembre de Tannée dernière. 
(Ici, une agréable parenthèse pour remercier le D' Eynard, si compétent 
en cystoscopie et urétroscopie, qui voulut bien nous aider de ses con- 
seils). 

Au cours d'un examen hystéroscopique d'une dame de 3Ç ans, nous 
remarquâmes ensemble, au fond du corps utérin, une traînée noirâtre, 
indurée, entourée d'une zone enflammée. L'interrogatoire nous apprit 
que quatre ans auparavant, cette personne avait eu des suites de cou- 
ches empreintes de gravité. Nous fûmes d'avis que cette induration 
fibreuse pouvait être un reliquat cicatriciel d'une implantation placen- 
taire qui avait donné lieu aux phénomènes graves puerpéraux et que, 
devant l'inflammation environnante, il y avait lieu de supprimer ce 
point induré, susceptible de se développer. Les caustiques chimiques ne 
semblaient là point de mise. D'autre part, qu'aurait fait une curette sur 
toute la muqueuse, arrachant des lambeaux sains et n'enlevant pas la 
traînée fibreuse indurée ? C'est là que nous songeâmes à inaugurer la 
cautérisation ignée au moyen de l'hystéroscope. Grâce à Tignipuncture, 
toute induration disparut ainsi que toute inflammation et nous eûmes 
l'occasion de vérifier par un examen récent Tétat parfaitement sain de 
toute la muqueuse utérine. 

Nous dirons succinctement aujourd'hui qu'il nous semble que, si Ton 
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abuse du curettage, on abuse aussi singulièrement des caustiques chi- 
miques fortSj en particulier du chlorure de zinc à 1 pour 2 qui favorise 
la sténose du col. Il nous a semblé obtenir de meilleurs résultats par la 
cautérisation à l'iode métallique cristallisé dissous dans Tiodure^e 
potassium et un peu de teinture d'iode. On diminue ainsi la réaction 
inflammatoire et les résultats nous ont donné pleine satisfaction. 

Nous ne parlerons pas aujourd'hui des diverses images observées 
dans nos explorations hystéroscopiques d'utérus antérieurement curetés? 
môme curetés plusieurs fois, ou d'utérus en état de métrite subaigaê 
ou chronique, de métrite hémorragique partielle. Nous comptons taire 
ces descriptions ultérieurement en développant notre méthode de traite- 
ment et en exposant d'une façon détaillée nos résultats, ainsi que nous 
y ont engagé M. le professeur Imbert et M. le docteur Âquaviva, qui ont 
bien voulu s'intéresser, avec nous, à des examens hystéroscopiques sur 
le vivant et sur le cadavre. 

L'hystéroscopie peut servir aussi à diagnostiquer des polypes internes 
des tumeurs intra-utérines, et M. le professeur Reynès a bien voulu nous 
souligner l'intérêt qu'il y aurait à développer nos examens en ce sens. 
On pourrait reconnaître la forme, la dimension, le siège d'une tumeur, 
l'extension du cancer du col, etc. 

Peut-être, aura-t-on quelques bénéfices des examens hystéroscopi- 
ques faits à la suite des avortements ou accouchements pour déceler 
l'existence d'une rétention placentaire ou d'une perforation utérine ? 
Mais l'emploi de Thystéroscope dans ces cas nous semble plus délicat 
et peut être soumis à bien des réserves. C'est ouvrir le paragraphe des 
contre-indications. 

Contre-indications 

Nous devons dire que^ devant le peu d'engouement des chirurgiens 
à reprendre, après Olado, l'étude de l'endoscopie utérine, ce paragraphe 
des contre-indications nous semblait devoir être un énorme chapitre et 
nous pensions nous buter à bien des obstacles. Bien au contraire : l'in- 
troduction de l'appareil favorisée par la coudure variable en angle et en 
longueur de notre mandrin nous a permis de passer dans les utérus flé- 
chis, sans dégât aucun. On peut ainsi faire même du redressement. Bien 
plus, la dilatation nécessaire que nous craignions un peu est salutaire 
dans les métrites à grosses pertes et surtout dans les métrites chroni- 
ques catarrhales, en ouvrant la porte de sortie^ en défluxionnant la 
muqueuse que. l'on peut stériliser par de longues irrigations intra-uté- 
rines légèrement perboratées. 

La seule véritable contre-indication est l'état aigu avec inflammation 
des annexes : on ne doit pas alors porter d'instrument explorateur dans 
I utérus. Nous répétons qu'on devra prendre toute précaution pour le 
cas de grossesse et on examinera dans les premiers jours qui viennent 
après les règles. 

Nous apprenons que, sur les conseils de Judet, M. Oh. David, interne 
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des hôpitaux de Paris (*)> & f&ît construire clij9z Oentile un hysiérosoope 
à éclairage interne, analogue à Turètroscope de Luys. Oet appareil se 
compose d'un tube droit, sans mandrin, fermé à Vextrémité par une glace 
l'auteur alléguant que, dans les tubes ouverts, les mucosités viennent 
obscurcir la lampe. Nous avons trouvé^ au contraire, que, dans le tube 
David, fermé, les mucosités s'amassaient au devant de la glace, empê- 
chant de voir nettement, tandis que dans notre tube ouvert, nous pou- 
vons aller nettoyer d'abord avec des tampons, passer de Tadrénaline si la 
muqueuse saigne, puis aller soigner ensuite avec des caustiques, des 
irrigations ou des pointes de feu. Ensuite M. David convient, dans ses 
contre-indications, qu'il ne peut introduire son tube droit dans les cas 
de déviations utérines. Or, tous les utérus sont plus ou moins déviés ou 
coudés et notre mandrin à coudure variable nous a permis de passer 
notre tube dans tous les cas de flexion accentuée que nous avons voulu 
examiner. M. David expose ses recherches et ses résultats^ surtout en 
vue des suites de couches et d'avortement. 

NO UVELL ES 

Administration générale de TAssistance publique à Paris 



Cours de médecine opératoire. — M. Pierre Sebileau, directeur de 
l'amphithéâtre d'anatomie des Hôpitaux, fera, avec le concours de ses 
assistants de l'hôpital Larihoisière, une série exceptionnelle de confé- 
rences de médecine opératoire en dix leçons, sur le nez, les sinus, le 
larynx, les oreilles et la bouche, qui commencera le vendredi 15 mai, à 
2 heures et demie, et aura lieu tous les jours à la même heure. 

L'accès k ces conférences est gratuit pour les internes des hôpitaux. 

Le droit d'inscription est de 80 francs pour les docteurs en médecine 
et de 50 francs pour les étudiants. 

* 

Cours et exercices de médecine opératoire spéciale. — (Semestre 
d'été 1908). — Opérations sur l'oeil et les annexes de l'oeil, par M. Vic- 
tor Morax, ophtalmologiste de Thôpital Larihoisière. — Ce cours com- 
mencera le lundi i**^ juin. — Il aura lieu à 2 heures les lundi, mercredi 
et vendredi. 
I. — Opérations sur les paupières : Ghalazion ; Trichiasis; Entropion; 

Canthoplastie ; Tarsorrhaphie. 
II. — Opérations sur les paupières : Blépharoplasties ; Opération du 

plosis. 
m. — Opérations sur l'appareil lacrymal : Incision du point lacrymal ; 

Cathétérismo ; Ablation de la glande lacrymale ; Extirpation 

du sac. 

(1) Tribune médicale, 13 1907. — Ch. David. —De V endoscopie utérine au moyen 
d'un hystèroscope à éclairage interne. 
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IV. — Opérations sur la conjonctive et la sclérotique. 

V. — Opérations sur la cornée : Paracentèse ; Tatouage ; Autoplastie. 

VI. — Opérations sur Tiris : Iridectomie ; Iridotomie ; Irido-sclérectomie. 

VII. — Opérations sur le cristallin : Extraction simple ; Extraction com- 

binée î Discission. 
VÏII. — Opérations sur le cristallin : Cataracte secondaire ; Extraction 
capsulaire. 

IX. — Opérations sur les muscles oculaires : Ténotomie ; Avancement 

musculaire ; Ligature capsulo-musculaire. 

X. — Opérations sur Torbite : Incision d'abcès ; Opération du Krœn- 

lein. 

Le nombre des élèves est limité. Le droit à verser est de 80 francs 
pour les docteurs en médecine et de 50 francs pour les étudiants en 
médecine. Le cours est gratuit pour les internes des hôpitaux. 

Pour ces deux cours, se faire inscrire : 17, rue du Per-à-Moulin, de 10 

heures à 4 heures. 

* 

Concours pour les prix & décerner & MM. les élèves en phar- 
macie des hôpitaux et hospices. — (Année 1907-1908). — Le Concours 
annuel pour les prix à décerner à MM. les Elèves internes en pharmacie 
dos hôpitaux et hospices sera ouvert le vendredi 12 juin, à midi précis, 
dans la salle des Concours de l'Administration, rue des Saints-Pères, 
n- 49. 

MM. les Internes en pharmacie sont prévenus qu'en exécution des dis- 
position du règlement général sur le service de santé, tous les internes 
en pharmacie des hôpitaux et hospices sont tenus de prendre part à ce 
Concours, sous peine d'être considérés comme démissionnaires, et, com- 
me tels, d'être privés du droit de continuer leur service dans les hôpi- 
taux. 

Ils devront, en conséquence, se faire inscrire à l'Administration 
centrale (Service du personnel), de onze heures à trois heures, du lundi 
18 mai au samedi 30 du même mois, inclusivement. 

Pour les conditions du Concours (voir le règlement général sur le ser- 
vice de santé des hôpitaux et hospices civils de Paris). 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; raction en est rapide et douce. 



Dyspepsie. — Vin de Chassaing. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A. -F. Puilippbau. 



PARIS. — IlfPRIMBBIB A. QUBLQUKJID. BUB fiBBBBBT, 10. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Les tumeurs mixtes du col de Tutérus. 

PAR MM. 

P. PuECH, et G. Massabuau, 

Professeur adjoint Chef de clinique chirurgicale 

à la Fticulté de médecine de Montpellier. 
{suite et fin) {*) 



Si tous les auteurs sont d'accord en ce qui concerne la réalité de 
la présence de ces tissus multiples et hétéropiques dans certaines 
tumeurs du col de l'utérus, il n'en va plus de même quand il s'agit 
de les interpréter et de préciser leur genèse. 

Quelques-uns expliquent encore le développement de ces tumeurs 
en invoquant un processus de métaplasie. Pour eux, il s'agirait de 

(1) Voir le nuiinTo .V>lî du 15 mai 1908. 



FEUILLETON 



Ni Fleurs, ni Couronnes 

Debemus morli nos nostraque f . . . 

Vous avez certainement reçu quel- 
que lettre de faire nart, portant 
cette mention. Elle revient souvent 
dans les journaux, où un défunt de 
marque recommande qu'on lui fasse 
des funérailles très simples, sans 
apparat, sans bouquets, ni palmes. 
— Vous êtes-vous demandé à quels 
sentiments a bien pu obéir celui qui 
se montre si soucieux de l'aspect de 
ses funérailles ? — Est-ce pose, est- 



ce humilité ; est-ce défiance de l'en- 
tourage, prudence ou oarcimonie? 
Admettons tout d'abord, si vous 
le voulez bien, que le principal inté- 
ressé en cette exhibition suprême a 
été guidé par les impulsions les plus 
nobles, par le désir de disparaître 
en paix, sans ostentation, en tenant 
à faire une dernière fois montre de 
modestie : — Il a vécu constamment 
à l'ombre, sans rechercher les suf- 
frages de la foule, se contentant des 
joies que donnent l'étude et le calme 
de la conscience. Il emporte son 
bonheur et sa récompense avec lui ; 
ce ne sont pas des roses ou des or- 
chidées qui y ajouteraient le moin- 
dre complément. Il entend bien té- 
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sarcomes, dont les cellules, douées d'un pouvoir métaplastique con- 
sidérable, sont capables de transformer leur type histologique, et 
de donner ainsi naissance aussi bien à du tissu fibreux, à des cel- 
lules muqueuses ou graisseuses qu'à du cartilage, à des fibres muscu- 
laires lisses et à des fibres striées. — Pfannenstiel soutient cette 
opinion et l'appuie sur deux faits principaux : a) la présence, dans 
la tumeur qu'il étudie et dans quelques autres qu'il rapporte dans 
son mémoire, de formes de passage entre le tissu oonjonctif jeune 
et le cartilage; b) la possibilité de la transformation dans ces tu- 
meurs des fibres musculaires lisses en fibres striées. 

Le premier argument ne peut être considéré coumie une preuve 
suffisante en faveur de l'hypothèse d'une métaplasie. 

Il existe dans l'organisme d'autres tumeurs à tissus multiples au 
sein desquelles les formes de passage entre les divers tissus de na- 
ture conjonc:ive ont été longuement démontrées : ce sont les tu- 
meurs mixtes des glandes salivaires. Pour expliquer la multiplicité 
de leurs tissus et leurs relations étroites, la métaplasie fut longtemps 
invoquée par les partisans de la genèse conjonctive de ces tumeurs. 
Elle paraît être, à l'heure actuelle, abandonnée, même par ceux 
qui jadis la soutenaient avec le plus d'autorité. Tous les anatomo- 
pathologistes se rallient à l'opinion, aujourd'hui devenue classique, 
que les tumeurs mixtes de la région du cou ne diffèrent pas des tu- 
meurs mixtes des autres régions: toutes sont des embryomes. 

Les relations de continuité entre les divers tissus n'existent pas 
dans quelques-unes des tumeurs qui nous occupent, et l'argument 
de Pfannensti:^! n'est point valable : dans notre cas, notamment, les 



moigner qu'il fut un humbk, un pro- 
létaire inteUectuel, peut-être même 
un croyant, pour qui les couronnes 
terrestres sont bien peu de chose à 
côté de celle qu'il attend avec une 
ferveur inébranlable ; à quoi lui ser- 
virait d« provoquer la jalousie du 
peu(ple, qui pousse l'envie jusqu'à 
soupirer après un bel enterrement, 
jusqu'à considérer avec un dernier 
regard de convoiti^ la défroque 
mortuaire de celui qui s'en va dans 
le brouillard prendre possession de 
son ultime demeure ? 

Moins louable certainement est la 
préoccupation un peu sceptique, 
vraiment désabusée, du moribond 
qui, ayant peur qu'on ne fasse pas 



bien les choses, que ises amis ou 
parents n'exécutent une grimace en 
passant chez le fleuriste, ou ne profi- 
tent de ce petit sacrifice pour le dé- 
biner, préfère se passer de toute 
offrande parfumée. 11 a probable- 
ment pensé aux siens qui seraient 
obligés plus tard de rendre la pa- 
reiUe, comme un dîner ou une vi- 
site ; il isait qu'ils sont obérés, que 
leur budget n'est pas briUant et il 
ne tient à leur imposer aucune 
chaîne, après sa disparition, alors 
que c'était lui qui finançait aupara- 
vant. Sa mémoire pourrait en souf- 
frir. 

L'exportation mortuaire est vrai- 
ment devenue très onéreuse et cela 
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masses cartilagineuses sont isolées au sein d'un tissu fibreux dense, 
et l'on ne voit pas des formes de passage précises entre le tissu con- 
jonctif jeune et le tissu cartilagineux. 

Le deuxième fait, la possibilité de la transformation des fibres 
musculaires lisses en fibres striées, est loin d'être démontré. 

Sans entrer dans l'analyse minutieuse de chacun des cas publiés, 
qui confirme cette opinion, nous pouvons dire que les données de 
l'embryogénie nous permettent difficilement d'admettre cette trans- 
formation. Les fibres lisses et les fibres striées ont chez l'embryon 
une origine bien différente : les premières se forment, comme tout 
le tissu conjonctif, aux dépens du raésenchyme ; les secondes nais- 
sent de cette partie du mésothélium qui se différencie pour former 
les myotomes; dans le myotome, c'est une zone cellulaire bien défi- 
nie, la zone moyenne ou plaque musculaire qui fournit les muscles 
striés. Quel que soit le point du corps où on les rencontre, les fibres 
striées ont une origine différente du tissu conjonctif et des fibres 
lisses : il semble plus difficile encore d'admettre qu'une fibre lisse 
est capable de se transformer en fibre striée, que de considérer 
comme démontré qu'une cellule épithéliale nette peut se transformer 
en une cellule conjonctive de type précis. 

Les tumeurs à tissus multiples du col de Vutérus ne peuvent pas 
davantage être expliquées par un processus de métaplasie, que les 
tumeurs mixtes du cou ou que celles des glandes génitales. 

Pour quelle raison, d'ailleurs, admettrait-on pour les sarcomes de 
l'utérus une capacité métaplasique que l'on ne songe point à admet- 
tre pour les sarcomes de tant d'autres régions? 



s«ul nous dégoûterait d'entrepren- 
dre le grand voyage, s'il n'y avait 
pas d'autres raîsonf* capables d-e 
nous en détourner. 

Il y a aussi des personnes qui 
n'aiment pas les plantes et qui res- 
tent insensibles devant le calice le 
plus élégant, devant les pétales les 
plus délicieusement nuancés, ce en 
quoi je les plains sincèrement, les 
bijoux animés que représentent les 
fleurs m'ayant toujours paru plus 
admirables que les merveilles de 
Torfèvrerie. 

C'est pour eUes un objet de luxe 
inutile, une dépense excessive, dont 
eUes sauront bien se passer, après 



avoir écarté de leurs habitudes tout 
ce qui est frivolité, superflu, prodi- 
galité. 

Nous touchons ici à l'innombrable 
catégorie des pingres et des avares, 
qui renoncent si difflcilement à leur 
patrimoine et se préoccupent bien 
inutilement du reste de ce que de- 
viendra leur chère fortune, dont ils 
n'ont pas su se servir, lorsqu'ils au- 
ront cessé de la gérer. Comment, 
on dépenserait des centaines de 
francs pour orner un corbillard, 
pour lui donner un air de fête, alors 
qu'on doit être dans la tristesse ? Ce 
serait de l'argent mal emjployé. Et 
puis, comme on le chantait dans 
notre enfance, il faut laisser les 
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Il est plus conforme à l'idée que Ton se fait à l'heure actuelle de 
la genèse des tumeurs mixtes en général de penser que les tumeurs qui 
nous occupent ne naissent point d'un tissu conjonctif banal, mais 
seulement d'un tissu spécial, à la fois chondrogène et myogène, reste 
non différencié d'une anomalie du développement embryonnaire. 

Précisément il existe, dans le développement normal, des groupe- 
ments de cellules capables par leur prolifération d'engendrer, d'une 
part, des fibres musculaires striées, d'autre part, du cartilage et du 
tissu conjonctif : ce sont les protovertèbres ou myotomes. Leur 
partie moyenne donne naissance à tous les muscles striés; leur 
partie ventrale ou sclérotome est destinée à fournir le mésenchyme 
qui deviendra le squelette vertébral. 

Or, les myotomes sont tout voisins des néphrotomes, d'où nais- 
sent les parties glandulaires du système excréteur. Dans la masse 
mésothéliale attenante aux myotomes apparaît de très bonne heure 
le canal de Wolff, qui se développe progressivement d'avant en 
arrière, vers le cloaque. Chez la femme, la partie terminale de ce 
canal s'atrophie, et persiste seulement dans quelques cas sous forme 
d'un conduit qui longe les parois latérales de l'utérus et du vagin, 
le canal de Gartner. 

Il est logique de penser que, chez l'embryon, les canaux de WollT, 
dans leur développement d'avant en arrière, peuvent entraîner quel- 
ques cellules appartenant au système protovertébral avec lequel ils 
affectent des rapports si étroits : ces cellules entraînées peuvent de- 
meurer incluses dans l'utérus et surtout dans le col,, tout à côté 
du reste du canal de Wolflf qui les a transportées. 



roses à leurs tiges et leurs nids aux 
buissons. 

A ce dernier point de vue, je re- 
connais qu'on peut s'intéresser à la 
botanique, sans confectionner un 
herbier ; je ne saurais blâmer les 
sensitives humaines qui ne se rési- 
gnent pas à dévaster un coin de jar- 
din, une haie, une prairie, qui crai- 
gnent de hâter la déchéance des 
marguerites ou des églantines, or- 
nement d'un sentier, ou d'un coin 
de forêt. Ces frondaisons y mettent 
une note joyeuse, réjouissent le pas- 
sant, mais s'étiolent vite loin de 
leur milieu, loin du ruisselet qui en- 
tretenait leur fraîcheur. 

Les muguets et les jacinthes, les 



lilas et les ipervenches rendent ce- 
pendant moins sombres bien des in- 
térieurs misérables, et, après les 
tristesses de l'hiver, apportent une 
sensation de renouveau, un récon- 
fort, à ceux qui étaient sur le point 
de désespérer. La fenêtre de Jenny 
l'oiivrière est toute endimanchée 
par un pot de violettes ou de giro- 
flées, et, après s'en être occupée, elle 
sent moins la morsure de l'aiguille. 
C'est une pratique touchante dans 
les quartiers ouvriers de se cotiser, 
pour offrir une couronne d'immor- 
telles ou de perles, lorsqu'un voisin 
est emporté. — La disparition tra- 
gique d'un bébé, d'une fillette, im- 
pressionne particulièrement la rue 
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Nous savons que les restes wolffiens proprement dits peuvent don- 
ner naissance à des tumeurs spéciales de l'utérus, que von Reck- 
linghausen a bien fait connaître. De même, les masses cellulaires 
incluses d'origine ppotovertébrale pourront évoluer vers la forma- 
tion d'une tumeur : leur développement néoplasique sera calqué 
sur leur développement nonual, c'est-à-dire que, dans l'utérus, 
où elles ont été transplantées comme dans la région protovertébrale 
où elles auraient dû rester, elles pourront donner naissance à des 
muscles striés, à du cartilage et à de l'os, en un mot, à tous les 
éléments qui constituent les parties essentielles de nos tumeurs 
mixtes. 

Wilms a adopté entièrement cette interprétation de la genèse des 
tumeurs mixtes du col. Il est incontestable qu'elle éclaire toutes 
leurs particularités : 

1° Elle rend compte d'une façon parfaite de leur siège et de tous 
les détails de leur structure; 

2° L'intrication et les rapports de continuité des divers tissus 
observés dans quelques cas s'expliquent bien, en dehors de toute 
hypothèse métaplasique, puisque tous ces tissus naissent par un 
processus de différenciation multiple et désordonnée d'une matrice 
commune, d'un germe cellulaire indifférent : les cellules mésothé- 
liales incluses dans le col ; 

3° Mais l'argument le plus décisif que l'on peut invoquer en fa- 
veur de l'origine embryonnaire tératoïde des tumeurs à tissus mul- 
tiples du col est le suivant. Dans toutes les parties du système uro- 
génital peuvent se développer de^ tumeurs dont la structure est 



entière et on se prive au besoin 
pour offrir un souvenir à Fange qui 
s*est envolé, à la petite martyre qui 
a cessé de souffrir, et la mère, dont 
on iparta-ge la douleur, avec laquelle 
on pleure, en est un peu consolée. 

Cette offrande bien humble, mais 
arrosée de larmes sincères, me 
touche autrement que la pompe 
fastueuse de certains nababs, de 
quelques étrangers, ou même des 
parvenus, des tripoteurs d'affaires, 
qui ont voiilu faire parler d'eux, 
mais dont le cortège n'est pas en 
rapport avec les plumets et galons 
de première classe, ou dont les voi- 
tures mortuaires sont remplies de 
figurants et de figurantes sans con- 



viction. Ils bavardent et potinent 
pour faire passer le temps du défilé, 
sans songer autrement à celui qu'on 
salue sur les boulevards, alors qu'on 
ne se découvrait plus devant lui, 
lorsqu'il était encore valide. Ce faste 
in extremis a au moins un avan- 
tage, c'est d'apporter un peu de 
bien-être dans certaines familles, de 
faire vivre tous les intermédiaires 
modestes, que la sombre faucheuse 
entretient. C'est l'histoire de toutes 
les dépenses somptuaires, qu'on au- 
rait tort de vouloir enrayer, puis- 
qu'elles se répartissent ensuite sur 
la masse et empêchent l'accumula- 
tion progressive des capitaux entre 
les mêmes mains. 
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identique à celle que nous avons indiquée. On les rencontre dans la 
vessie, au niveau du canal déférent; beaucoup de prétendus sar- 
comes du vagin chez les enfants doivent être considérés comme des 
tumeurs d'origine embryonnaire, ainsi que l'a bien montré Ko- 
lisko. Mais c'est principalement au niveau du rein que ces tumeurs 
ont été bien étudiées; elles sont constituées par les mêmes éléments 
que nos tumeurs du col : tissu conjonctif embrj onnaire, fibres striées 
et cartilage dérivés probablement d'éléments cellulaires inclus pro- 
venant des myotomes (Wilms) ; elles renferment, en outre, des néo- 
formations du type glandulaire, nées i)eut-être de la prolifération 
de cellules provenant du blastème wolffien primitif (inittelplattc des 
Allemands), incluses dans le rein définitif. Ces tumeurs du rein, qui 
se développent indépendamment du i3arenchyme glandulaire, le re- 
foulant simplement autour d'elles, paraissent bien devoir être re- 
gardées comme des tumeurs mixtes vraies : grâce aux travaux de 
Birsch-Hirschfeld et de Wilms, c'est là aujourd'hui opinion clas- 
sique. 

Il nous paraît tout à fait logique de considérer également conmie 
des tumeurs mixtes vraies les tumeurs du col qui nous occupent : 
elles ont avec ces tumeurs du rein des analogies frappantes de struc- 
ture; la possibilité d'expliquer leur genèse par une anomalie du 
développement embryonnaire de la même région et de même nature 
complète l'identité entre les deux variétés de néoplasmes. 

La conception des tumeurs mixtes, forme la plus simple des em- 
bryonnaires, doit être aujourd'hui considérablement élargie. On ne 
doit plus considérer ces tumeurs comme siégeant exclusivement dans 
certains organes, les glandes génitales en particulier. Elles peuvent 



J'ai en vain cherché à savoir de 
quelques-uns de mes confrères à 
quels mobiles obéissent leurs clients, 
lorsqu'ils poussent aussi loin la 
manie de tout prévoir, de ne rien 
laisser à faire à leurs héritiers ; 
mais ils n'ont pas pu me renseigner 
de façon précise. Il faudrait être de 
l'intimité des malades, les connaître 
depuis longtemps, avoir reçu leurs 
confidences ou être au courant des 
secrets de la famille, pour saisir 
avec quoi rime cet esprit tatillon, 
un tantinet ridicule même, et si fa- 
cile à critiquer. — On y perçoit 
nettement l'indice d'une mentalité 
inquiète, tourmentée, méticuleuse, 



habituée à ne rien laisser au ha- 
sard, à calculer le pour et le contre, 
ne voulant pas se laisser rouler. Il 
faut avoir aimé les affaires, être 
habitué à la comptabilité, pour lut- 
ter ainsi jusqu'à la deriTière minute, 
même contre la camaide, à Tinstar 
de Cyrano qui ne renonce à se dé- 
fendre que lorsqu'il se sent botté de 
marbre et complètement paralysé. 
— Ceux qui m'ont vu, le sécateur 
en main, prenant un soin extrême 
de mon jardinet, ne s'étonneront 
pas de m'entendre préconiser la dé- 
bauche floréale autour des catafal- 
ques. — La peur de la mort trouble 
le repos de tant de personnes, de^^ 
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apparaître dans bien des points de l'organisme. Elles ont dans les 
détails de leui structure des caractères un peu différais selon la 
région, où elles se développent, et la raison de ce fait nous échappe 
souvent : c'est ainsi que les tumeurs mixtes de la région oervico- 
faciale présentent une allure histologique spéciale; de même il en 
est pour les tumeurs de l'ovaire et pour celles de la mamelle bien 
étudiées par Lecène (1); nulle part, on ne rencontre comme dans 
les tumeurs mixtes du rein et des voies génitales une fréquence aussi 
grande des fibres musculaires striées. — Néanmoins, les caractères 
anatomiques généraux de ces tumeurs permettent de les réunir dans 
un même groupe pathogénique, en voie d'édification à l'heure 
actuelle. 

S'il est possible, au point de vue histologique, de séparer les tu- 
meurs mixtes du col de l'utérus d'avec les sarcomes de cette région, 
il n'en est pas de même en clinique. 

Cliniquement, sarcomes et tumeurs mixtes se présentent sous le 
même type de masses végétantes dans le vagin en forme de grappes 
de raisin ou de groseille : leur aspect est comparable à celui d'une 
môle hydatiforme. Aussi bien, cette forme en grappe n'est nullement 
caractéristique d'un type histologique déterminé d'une tumeur du 
col : elle est simplement la conséquence de son mode de développe- 
ment dans une cavité, le vagin, où l'épanouissement des tissus néo- 
formés peut se faire en toute liberté, puisqu'ils ne rencontrent devant 
eux aucune résistance. De fait, quand les sarcomes en grappe s'in- 
filtrent dans les tissus péri-utérins, ils deviennent des tumeurs mas« 

(1) Lkcênk. Los tumeurs mixtes du sein. Revue de chirurgie, 1906. 



jeunes comme d^s vieux, qu'il y a 
une certaine courtoisie à rendre son 
cortège moins sombre. Connaissez- 
vous ri«n de plus triste que le cor- 
billard du pauvre, défilant seul ou 
suivi de plusieurs autres, par une 
journée crépusculaire, à rentrée 
des nécropoks? C'est le contingent 
quotidien des hôpitaux, par exem- 
ple, où de lamentables créatures 
ont mis de côté le strict nécessaire, 
pour ne pas aller échouer sur les 
tabl-es de dissection. C'est la préoc- 
cupation constante des hospitalisés, 
qui ne redoutent rien tant que cette 
dernière profanation, que de servir 
de sujet d'étude aux carabins cyni- 



ques ou indiscrets. Presque per- 
sonne n'accompagne ces épaves et 
l'aspect des voitures était si écœu- 
rant, que le Conseil municipal a 
décrété, il n'y a pas bien longtemps 
encore, de les décorer avec moins 
de parcimonie. 

Evidemment, ce sont des détails 
pénibles, qui ne sauraient toucher 
un viveur, l'homme qui fait cepen- 
dant tout ce qu'il faut pour en finir 
prématurément ; il est plus préoc- 
cupé de ses succès mondains, de ses 
conquêtes, des petits théâtres de 
Montmartre, que de la scène finale 
qui se joue sur les hauteurs du 
Père-Lachaise. Quoiqu'il ne soit pas 
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sives, plus ou moins friables ; d'autre part, les tumeurs mixtes peu- 
vent se présenter comme des polypes simples non végétants du col 
(cas de Kleinschmidt, de Pfannenstiel et de Wilms). 

Comme les symptômes d'ordre physique, les symptômes foncti<wa- 
nels sont les mêmes que pour les sarcomes en grappe. Ce sont : des 
hémorragies, des écoulements leucorrhéiques, de la douleur. 

Les hémorragies, qui constituent d'ordinaire le premier symptôme, 
sont plus ou moins abondantes : au début, elles se montrent sous 
forme d'une perte sanguinolente qui se produit de façon assez inrégu- 
lière, principalement à la suite d'une fatigue ou d'un effort de défé- 
cation. — Aux hémorragies s'ajoutent plus tard des écoulements leu- 
corrhéiques, aqueux ou franchement purulents, pouvant présenter 
de l'odeur. — L'expulsion de fragments de la tumeur est notée dans 
plusieurs observations ; ce fut le cas, notamment, chez notre malade, 
qui nous a dit avoir à trois reprises expulsé des <( morceaux de chair » 
par le vagin. — Les douleurs fout défaut dans la plupart des cas, du 
moins au début,, alors que la tumeur est bien limitée au col de l'uté- 
rus : elles constituent, en effet, un symptôme tardif, n'apparaissant 
que lorsque le néoplasme envahit le tissu cellulaire péri-utérin et les 
organes avoisinants (Piquand). Il est plus commun de voir les malades 
accuser une sensation de gêne et de pesanteur du côté des organes 
pelviens, due à la distension du vagin par la tumeur ayant acquis un 
certain volume. 

Avant que ces symptômes se montrent, il existe, au début, une pé- 
riode latente de durée plus ou moins longue, pendant laquelle la tu- 
meur évolue, sans que rien fasse vsoupçonner sa présence. Il en fut 
ainsi pour notre malade : sa tumeur resta ignorée jusqu'au jour où 
sous un effort de défécation elle appanit à la vulve, en même temps 
que se produisait pour la première fois une |)erte de sang. 
Les tumeurs mixtes du côté de l'utérus se comportent au point de 



très digne d'intérêt, ne le raj^pelons 
pas trop brusquement au sentiment 
de la réalité, puisqu'il ne tardera 
pas à faire la promenade matinale 
que tant d'autres séducteurs ont ac- 
complie avant lui, vers ce bois de 
Boulogne beaucoup moins attrayant 
que le premier, où on ne se donne 
pas de rendez-vous et qui agite la 
cime de ses cy(près dans le loin- 
tain. Sans qu'il soit nécessaire d'en 
égayer le tronc par de joyeuses 
guirlandes, ne craignez pas de parer 



los tombes, d'orner les quadriges, 
de planter des rosiers et que les pin- 
sons, avec les autres bohémiens de 
l'air continuent à chanter dans les 
cimetières, sans qu'on les oblige, 
ce qui ne serait pas facile d'aiUeurs, 
à prendre le ton mineur ou à porter 
un crê])e de deuil ! 

D' Grellety (de Vichy). 
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vue de leur évolution comme de véritables tumeurs malignes. Aban- 
données à elles-mêmes, elles entraînent la mort par cachexie ; après 
leur ablation par le chirurgien, elles récidivent avec une extrême 
facilité, et souvent dans un temps très court : notre cas, dans lequel 
les premiers signes de la reproduction de la tumeur n'apparurent que 
cinq ans après l'intervention, doit être considéré comme une excep- 
tion. — La récidive peut ne pas toujours se faire suivant un type his- 
tologique exactement identique : dans notre cas, si macroscopique- 
raent la tunïeur récidivée présentait le même aspect en grappe très 
prononcé que la tumeur primitive, au microscope, sa structure était 
celle d'un sarcome globo-cellulaire pur. 

Comme toutes les tumeurs malignes, les tumeurs mixtes du col 
peuvent, quoique assez rarement, donner lieu à des métastases à dis- 
tance : dans le cas de Kunert, l'autopsie montra l'existence d'un 
noyau néoplasique de la grosseur d'un œuf de poule dans la plèvre 
gauche, entre la septième et la huitième côte et contre la colonne ver- 
tébrale. Ordinairement, ce sont les régions et les organes voisins du 
col qui sont le siège des envahissements du néoplasme : le vagin ((îas 
de Kunert, de Rein, de Pfa-nnenstiel, de Muller), le corps de l'utérus 
(cas de Weber, de Muller), le rectum (cas de Pemioe), les ligaments 
larges et le tissu cellulaire péri-utérin (cas de Weber, de Kunert, de 
Muller, de Pemice, de Kleinschmidt). 

Point n'est besoin, après ce qui précède, d'insister sur le pronostic 
des tumeurs mixtes du col. 

Quant au traitement, comme l'a montré Piquand pour les sarcomes 
du col de l'utérus en général, comme y insistent également Michel et 
Hoche à propos du cas de tumeur mixte communiqué par eux à la 
Société d'obstétrique et de gynécologie de Paris, il doit consister à 
pratiquer, non la simple ablation de la tumeur, ni même l'amputation 
haute du col, mais bien l'ablation de l'utérus par l'hyvStérectomie va- 
ginale. Ainsi que le fait fort justement remarquer Piquand, si, en 
dépouillant les observations de sarcomes en grappe du col, on arrive 
à cette constatation de prime abord paradoxale que le sarcome du 
col paraît le plus grave de tous les sarcomes utérins, la raison en 
est que le plus souvent la tumeur cervicale a été considérée comme 
bénigne, et traitée par simple excision. Presque -ton jours, sinon tou- 
jours, l'excision simple de la tumeur et même l'amputation du col se 
sont montrées, en effet, insuffisantes. 

Seule, l'hystérectomie vaginale pratiquée de bonne heure, avant 
l'invasion des tissus péri-utérins par le néoplasme, est susceptible de 
donner des résultats durables et peut-être même des guérisons défi- 
nitives. C'est elle que, dans le cas qui a été le point de départ de ce 
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travail, nous avions conseillée lorsque nous constatâmes la reproduc- 
tion de la tumeur : nous regrettons que la pusillanimité de notre ma- 
lade et de son entourage nous ait contraint à borner, cette fois 
encore, notre intervention à une simple exérèse. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 



Société CLiNiorE des Hopitatx de I^rixelles. 

Néphrectomte pour hydro-pyo-néphrose. 

M. De Graucwe présente deux reins extirpés pour hydro-pyo-né- 
phrose. 

Le premier provient d'une femme de 39 ans opérée par M. J. Ver- 
hoogen et actuellement guérie. Quatre semaines avant son entrée à 
rhôpital, cette personne, qui n'avait jusque-là souffert de rien, re- 
marque que ses urines sont fort troubles. Six jours plus terd, elle 
éprouve, à la suite de libations trop copieuses, de la douleur lombaire, 
accompagnée de fatigue générale et de fièvre. 

A ce moment, elle présentait à gauche une tumeur énorme s'éten- 
dant depuis les fausses côtes jusqu'à la fosse iliaque, et atteignant la 
ligne médiane, de consistence molle, douloureuse à la pression, et 
donnant la sensation d'un ballottement rénal. Il existe de la polyurie 
trouble avec pyurie très abondante. 

L'analyse chimique des urines renseigne 25 gr. p. iOOO d'urée et 
2 gr. 75 p. c. de chlorures. 

La quantite journalière des urines oscille entre i.500 grammes et 
2.000 grammes. 

La recherche du bacille de Koch est négative. 

L'examen cystoscopique montre une vessie normale, l'uretère droit 
laisse échapper une urine claire ; quant à l'urét^re gauche Ton voit 
s'échapper par son orifice quand l'on comprime le rein correspondant 
un petit bourbillon de pus. 

La division des urines, faite avec lo sénaraleur de Roddaert, four- 
rait à droite de l'urine claire, à cauche quelques flocons de nus seu- 
lement. 

Le point cryoscopique du sang est 0,53 (normale 0,56 à 0,57). La 
température oscille entre 38** et ^lO*». 

La néphrectomie fut faite par la voie antéro-laterale, avec débri- 
rlement de la lèvre postérieure de la plaie. 

Le rein avait les dimensions d'une tête d'adulte à l'état de réplé- 
fion, sa surface était lisse. A l'état de vacuité, la surface est marne 
tonnée et toute la substance du rein est réduite à une mince écorce 
limitant ime série de diverticules, dont chacun correspond avec te 
bassinet par un orifice plus ou moins rétréci. Dans l'orifice sunérieur 
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de Turétère, il existe un calcul d'environ 6 centimètres de long ayant 
le diamètre de l'index, obstruant la lumière du conduit dans lequel 
il est exactement moulé. Ce calcu'ï semble appartenir à la variété 
uratique. 

Le second malade est un mineur âgé de 39 ans, qui a souffert de 
Testomac précédemment. En septembre dernier, il constate un écou- 
lement de pus par le canal de Turètre. Un médecin consulté diagnos- 
tique une blennorrhagie, bien que le malade nie avoir eu le moindre 
rapport sexuel. Trois mois plus tard se développe dans le flanc droit 
une tumeur qui est incisée en janvier dernier, et dont il s'écoule un 
mélange de pus et d'urine. 

Après quelques semaines la poche se cicatrise, mais les phénomènes 
fébriles réapparaissent en même temps que la tumeur s'accroît à 
nouveau. 

Lorsque le malade entre à l'hôpital, les urines renferment du pus 
en abondance ; le sujet élimine 29 grammes d'urée, 26 grammes de 
chlorures et 70 centigrammes de phosphates par jour. 

Le point cryoscopique du sang est de 0.54.5 ; celui de l'urine 
est 0.97. 

Sur Tabdomen l'on voit au niveau du bord externe du muscle anté- 
rieur droit la cicatrice opératoire de la première intervention. 

La néphrectomie a été faite ce matin même par la voie antéro-laté- 
rale. 

Le rein revêt l'asDect du rein hydro-pyo-néphrolique ; il est rempli 
de calculs dont on suit très bien l'évolution. 

Dans une des poches, les calculs, composés d'urates ou d'oxalates, 
se présentent sous la forme d'aiguilles isolées. Dans une autre poche, 
les aiguilles par deux, trois ou quatre, se croisent entre elles et se 
soudent par leur centre, formant ainsi de petites pommes épineuses. 
Puis de nouvelles couches de sédiment se déposant sur leur point 
d'union, l'on peut voir les épines dans une troisième loge se rac- 
courcir, puis finalement disparaître et le calcul devenir sphérique. 
Dans d'autres loges il existe enfin des calculs oorallif ormes, formés, 
semble- t-il, par l'association des formes précédentes. Quant au bassi- 
nent il est remplipar un gros calcul. On remarquera, dans ces deux 
cas, l'absence de coliques néphrétiques et d'hématurie, ce qui s'expli- 
que par la présence de gros calculs obstruant l'uretère et son embou- 
chure dans le bassinet. Pour qu'il y ait colique, il faut en effet que 
le calcul s'engage dans l'uretère et le parcoure dans une partie au 
moins de son étendue. 

D'autre part, la courte durée des symptômes aigus e.st peu en rap- 
port avec le degré des lésions relevées sur les reins. Ceci s'explique 
par l'existence d*une hydronéphrose qui s'est développée lentement, 
et qui est restée latente jusqu'au jour où, l'infection ayant gagné 
la poche, le contenu est devenu purulent. 
M. René Verhoogen. — Dans une publication toute récente, M. Ren- 
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vers exprime cet avis que des calculs très volumineux peuvent sé- 
journer longuement dans le rein ou le bassinet sans donner lieu à 
aucun symptôme objectif ou subjectif, à la condition qu'ils demeu- 
rent aseptiques. Par contre, dès qu'il survient une affection locale, 
que celle-ci se fasse par l'intermédiaire de la circulation sanguine ou 
par les voies urinaires, le calcul donne lieu à des accidents aui peu- 
vent immédiatement devenir très graves. Le seul remède consisterait 
alors en l'intervention chirurgicale. 

M, J, Denis. — Dans la pyonéphrose, les concrétions sont presque 
toujours de nature phosphatique. Dans le cas présent, elles parais- 
sent constituées par de l'acide urique et des urates. 

M. Cheval. — J'ai récemment vu pratiquer le sondage de l'uretère, 
qui a donné des résultats chimiques et microbiologiques précieux, 
dans un cas de rein tuberculeux. Le diagnostic devient très précis à 
l'aide de ce procédé. 

M, Dam cite un cas de lithiase n'ayant donné lieu à aucun symp- 
tôme. Le sujet avait été opéré d'appendicite et avait gardé une fistule 
stercorale, par laquelle se produisit une suppuration intense. Le tra- 
jet fut drainé sans que la suppuration en fut aucunement diminuée. 
A l'examen radiographique, on constata alors dans l'uretère la pré- 
sence d'u<n calcul de volume colossal, qui n'avait jamais donné lieu 
à aucun symptôme urinaire. L'extirpation de ce calcul amena la gué- 
rison. 

M. de Grauewe, — Le calcul avait peut-être été le point de départ 
de phénomènes pseudo-appendiculaires. 

. Quant au sondage de l'uretère, il est assez difficile à pratiquer chez 
l'homme ; il expose, d'ailleurs, au danger de l'infection ascendante. 
De plus, la vessie enflammée et suppurante tolère mal la présence de 
liquides, ce qui rend l'examen très malaisé. 

La cystoscopie et la division des urines suffisent en général pour 
arriver à un diagnostic très précis. 



REVUE DE LA PRESSE 



Le relevenr pubio-va^inal et les prolapsus g^énitanx 

G. PiQUARD et Renaud Hue (Revue de Gynéc, 1908, n« 1) 

Les auteurs considèrent tous les prolapsus génitaux comme des cven- 
trations du plancher pelvien causées par raccouchement. 

Le releveur de Tanus est formé : 

1** De faisceaux externes insérés à la face postérieure du pubis, sur 
Tcpine sciatique et l'aponévrose, obturation étendue du canal obturateur 
à Tépine sciatique. Ces fibres musculaires convergent en arrière, en bas 
et en dedans vers les côtés de Tanus et le raphé ano-coccygien. Cette 
sangle externe embrasse les faces postéro-latérales du rectum. 
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2<> La portion interne du releoeur séparée de la première s'insère à la 
face postérieure du pubis un peu plus haut et en dedans et se dirige 
vers le rectum, elle s'entrecroise avec les faisceaux du muscle opposé 
pour former le raphé ano-vaginal. Ce faisceau forme le releveur pubo- 
vaginal qui enserre la paroi postérieure du vagin. Pendant les efforts, le 
bas du vagin est attiré en avant vers le pubis et forme le soutien des 
organes génitaux. C'est la suppression de l'action du releveur pubo- 
vaginal qui cause le prolapsus. 

Le mécanisme de l'accouchement, très étudié, démontre le danger de 
déflexion brusque lors du dégagement de la tête fœtale. 

Très souvent les ruptures sous-cutanées passent inaperçues, la peau 
et la muqueusQ vaginale restant intactes. 

L'examen de la paroi vaginale est très important après l'accouche- 
ment ; la paroi est plus ferme dans la partie inférieure, le doigt perçoit 
à 2 ou 3 centimètres au-dessus de la commissure postérieure un relief 
en forme de croissant à concavité postérieure constitué par les fibres 
préanales du releveur. Ce relief devient plus saillant pendant l'effort; 
le vagin est attiré vers la sympliyse. 

On trouvera facilement les ruptures sous-cutanées du muscle par le 
manque de résistance de cette sangle. Si la rupture est médiane, on 
trouvera un périnée affaissé sans épaisseur. 

Pendant les efforts, la paroi vaginale antérieure n'est plus alors sou- 
tenue en arrière par la sangle musculaire, la paroi postérieure devenue 
verticale ne s'oppose plus h la rectocèle et au prolapsus complet. 

Ce même prolapsus peut se produire sans déchirure chez les nullipares 
et les vierges, par relâchement des tissus périnéaux. Il est beaucoup 
plus difïicile à guérir, le muscle pubo-vaginal n'existant pour ainsi dire 
pas. 

Dans la colpopérinéorrhaphie, il faut se rappeler que les deux rele- 
veurs peuvent s'écarter beaucoup de la ligne médiane. On a ici une 
véritable éventration du périnée. On doit « disséquer ce périnée, aller 
rechercher tous les éléments musculaires et «aponévrotiques qui peuvent 
soutenir la cloison recto-vaginale et accoler ces éléments sur la ligne 
médiane par une série de sutures réunissant les divers plans : muscle à 
muscle, aponévrose à aponévrose. Goubaroff, en 1896, a le premier in- 
sisté sur l'importance des muscles releveurs. 

L'opération est décrite en six temps : 

i« Incision cutanée en suivant le bord cutanéo-muqueux jusqu'au 
bord externe de la grande lèvre ; 

2** Dédoublement de la cloison recto-vaginale ; 

3« Découverte des muscles releveurs qu'on trouve en écartant le 
vagin en haut, l'anus en bas ; 

4** Excision large d'un segment triangulaire de la paroi vaginale pos- 
térieure et suture de cette paroi ; 
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5° Suture des muscles releveurs en deux plans ou en passant des fils 
en huit prenant le vagin et les muscles ; 

6<» Suture superficielle du périnée. 

Dans six cas,ropération a été faite facilement avec résultat très satis- 
faisant : périnée large et épais; vulve dirigée en avant. Jos. Godart. 



Passage des médicaments dans la lait de la femme (M- 

M. Bucura a étudié, à la clinique obstétricale de M. Ghrobak, à 
Vienne^ le passage de différents médicaments dans le lait de la nourrice. 
Les femmes qui ont été soumises à cette recherche étaient toutes dans 
la première semaine après Taccouchement. Voici les résultats qull a 
obtenus (2) : 

L'iode, l'acide salicylique, Téther, Tantipyrine, à doses médicamen- 
teuses, passent dans le lait ainsi que les bromures, Tarsenic et peut-être 
même Turotropine. Les préparations mercurielles ne se comportent pas 
toutes de la même manière et les résultats sont différents s'ils sont 
administrés par les voies digestives ou par la voie cutanée et sous- 
cutanée. 

C'est ainsi que le calomel donné à la dose de 0,30 à 0,40 cgr., donne 
lieu à la présence du mercure dans le lait ; il en est de même lorsqu'on 
place des suppositoires avec ce sel. 

Au contraire, après les frictions à la pommade mercurielle, après les 
injections sous-cutanées de sublimé ou d'oxycyanure, on ne trouve pas 
de mercure dans le lait. Il en est de même pour la quinine, la phénacé- 
tine, Fhydrastis canadensis, le salol, la codéine, le^naphtol, le carbonate 
de lithine, la digitale, le soufre employé en pommade. Les purgatifs n'y 
passent pas davantage (rhubarbe, sené^ cascara sagrada, acide tar- 
trique, etc.). 



NOUVELLES 



Premier Congères International d'Urologie. — L'Association in- 
ternationale d'Urologie, fondée au mois d'Octobre dernier sur des bases 
analogues à celles de la Société Internationale de Chirurgie, a constitué 
son bureau : 

Président : M. le Professeur Guyon. 

Vice-Président : M. le Professeur Israël (Berlin). 

Secrétaire général : M. le Docteur Desnos. 

Trésorier : M. le Docteur Pasteau. 

; (1) La Médication Martiale et Union, 1905, page 146 et 1907, page 546. 
(2) Zeits, f, eœperim, Pathol. et Therap,^ 1907. 
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Elle tiendra son premier Congrès à Paris, du 30 Septembre au 3 Oc- 
tobre 1908, sous la présidence de M. le Professeur Albarran. 

Les discussions porteront exclusivement sur les questions mises à 
Tordre du jour qui sont les suivantes : 

A) Pâthogénie et traitement des anuries. 

Rapporteurs : MM. Kummel (Hambourg) ; Watson (Boston) et Achard 
(Paris). 

B) Rétentions vésicales sans obstacle mécanique. 

Rapporteurs : MM.Von Frankel-IIochwart (Vienne); Albarran (Paris) ; 
d'IIœnens (Bruxelles). 

C) Physiologie normale et pathologique de la prostate. 
Rapporteurs : MM. Posner (Berlin) ; Pardoe (Londres) ; Haberern 

(Budapest). 

D) Indications opératoires dans la tuberculose rénale. 
Rapporteurs : MM. Ceceherelli (Parme) ; Brongersma (Amsterdam); 

Guisy (Athènes) ; Ileresco (Bucarest). 



Assistance médicale. — Tout confrère qui connaîtrait un emploi 
pouvant convenir à fa veuve ou à la fille d'un médecin est prié de 
l'indiquer à la Commission d'assistance de la Société centrale de VA. 
G., 5, rue de Surène^ Paris. 

Veuve de médecin désire direction de maison de santé ou de clinique 
dans la région Lyon-Grenoble. 

Veuve de médecin ayant deux filles (29 et 21 ans), demande direction 
de maison de santé, où ses filles pourraient être infiriniùres. 

Deux sœurs, filles de médecin, âgées, l'une de 36 ans, l'autre de 27, 
ayant leur brevet, demandent emploi d'institutrices pour jeunes enfants, 
ou de gouvernante, ou de dame de compagnie. De préférence en Bre- 
tagne. 

Veuve de médecin habitant l'Yonne serait désireuse de prendre en 
garde des enfants, de préférence pendant la belle saison. 

Fille de médecin, veuve sans enfants, ayant l'habitude du monde et 
de la tenue d'une maison, musicienne, parlant un peu l'anglais, demande 
emploi de dame de compagnie, ou de gouvernante d'une grande jeune 
fille. 

Veuve de médecin, 28 ans, désire emploi de dame de compagnie, ou 
de caissière, ou de vendeuse. 

S'adresser à la Commission d'assistance de l'A. G., 5, rue de Surène, 
Paris. 



Dimanche dernier a eu lieu au buiïet de la gare de Lyon le banquet 
annuel de la Prévoyance Médicaîe,29, rue de Londres. Société mutuelle 
vieille déjà de 27 ans et qui distribue à tous ses adhérents, réunissant 
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les conditions statulaiios, une retraite de droit et donné aux veuves el 
aux orphelins une pension également de droit. On a fêté Tadhésion du 
quatre millième adhérent, l'élévation du chiffre de la retraite à mille 
francs et la création récente de la Caisse des veuves et des orphelins. 



Nous rappelons à nos lecteurs la Mutuelle Médicale Française de Re- 
ttaites, œuvre purement philanthropique fondée parle syndicat médical 
de Tarrondissement de Saumur, approuvé par arrêté ministériel du 10 
mai 1900, patronnée par TAssociation des médecins de Maine-et-Loire. 

Elle s'étend à tous les médecins de France et à leurs femmes, et est 
destinée à donner à ses adhérents une retraite de droit et non de faveur, 
soit entière ( après 50 ans d'âge et 20 ans de participation ), soit propor- 
tionnelle ( après 5 ans de participation ) — dans tous les cas, la pratique 
médicale étant abandonnée, — pour une cotisation annuelle de 60 francs. 

Au t*' mars dernier, le nombre des sociétaires ( hommes et femmes ). 
s'élevait à 325 l'avoir social à 88.855 fr. 85. 

La veuve d'un sociétaire ( y ayant droit ) est retraitée à 375 fr. pour 
l'année 1908, et un sociétaire inflrme à 450 fr. 

S'adresser au secrétaire, D*" Terrien, Varenne-sur-Loire, pour tous 
renseignements. 



Le meilleur remède de la Constipation estreau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; Faction en est rapide et douce. 



Alimentation des Enfants. — PKosphatine Falières. 



BBaK9KgB^SHBBa9BBBBa9RSB9SHBHHIBB^K99^^H^B9B^!BBBB9B9BBB^ 

Le Propriétaire-Gérant : D' A. -F. Philippbau. 

PABIA. — IMPRîMIflIB A. QUBT.QUIJBU. RUB eBRBBBT, 10. 
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Traitement de Féclampsie, 

par P. RuDAUX, accoucheur des Hôpitaux 



L'éclampsie n'est pas une maladie, c'est un syndrome clinique 
constituant une des modalités de l'intoxication gravidique. 

Ce qu'il importe surtout de retenir au point de vue thérapeuti- 
que, c'est que le traitement doit être institué à la fois pour com- 
battre la cause, c'est-à-dire l'intoxication, et TefiTet, c'est-à-dire les 
accès convulsifs et le coma, déterminés par la réaction du système 
nerveux central sous l'influence de toxines qu'il n'a pas été possi- 
ble d'isoler et de définir. 

Il est rare que les convulsions débutent brusquement ; le plus 
souvent elles ont été précédées pendant une durée plus ou moins 



FEUILLETON 



Prédease Recette 

Je ne veux pas disparaître de cette 
planète, qui me semble de moins en 
moins folâtre, sans avoir légué à 
la postérité une sorte de panacée, 
qui m'a permis d'être particulière- 
ment utile à mes sembables, de rap- 
procher des couples désunis, de 
transformer en Eden certains mé- 
nages qui étaient auparavant un 
enfer anticifpé, de rétablir Téquili- 
bre dans la santé de pas mal de 
femmes désemparées, de contribuer 



enfin à la repopulation de la 
France, qui laisse tant à désirer. 

Certes, durant une carrière déjà 
longue, j'ai eu d'autres joies profes- 
sionnelles. La spécialité que j'exerce 
m'a fourni de nombreuses occa- 
sions de réussite, de guérison ; mais 
aucun de ces résultats heureux (je 
le dis sérieusement) ne m'a valu des 
témoignages de gratitude, en partie 
double, comparables à ceux qui ont 
suivi l'ordonnance dont Je vais vous 
parler et qui vous classe illico im 
médecin parmi les bienfaiteurs de 
l'humanité. 

Nous sommes entre hommes, que 
dis-Je, entre copains, ayant leur vo- 
cabulaire et ne se croyant nulle- 
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longue d'autres manifestations auto - toxiques, vomissements, 
ptyalisme, changement de caractère, névralgies^ etc., mais la plus 
fréquente de ces manifestations est ï albuminurie. Aussi a-t-on 
pendant fort longtemps considéré i^éclampsie comme une compli- 
cation de l'albuminurie ; les études urologiques récentes ont mon- 
tré rindépendance de ces deux affections, des crises éclamptiques 
étant survenues chez des femmes dont les urines ne renfermaient 
aucune trace d'albumine. 

Le traitement prophylactique de Téclampsie peut être lui-même 
divisé en plusieurs degrés, la base de ce traitement repose tout 
entier sur le régime et Fhygiène, auxquels toute femme enceinte 
doit être soumise pour lui éviter les auto et hétéro-intoxications. 
JMous ne reviendrons pas sur ces précautions que nous avons étu- 
diées spécialement. 

A un degré plus élevé, il faut envisager le cas où la femme 
gravide présente une ou plusieurs manifestations de Tauto-inloxi- 
calion gravidique et en particulier de Talbuminurie. 

Enfin, le dernier échelon est occupé par la thérapeutique qu'il 
faut instituer, lorsque apparaissent certains signes considérés 
comme le prélude des accès. 

A. — Traitement de V auto-intoxication en général et de V albumi- 
nurie en particulier. 

Nous ne ferons que résumer ce chapitre sur lequel nous nous 
sommes déjà très étendu précédemment ('). 

(1) Voir La Clinique, 1906, n* 37. 



ment obligés de rougir ou de pren- 
dre des airs pudibonds, parce qu'on 
traite devant eux de la reproduction 
de l'espèce, fonction presque aussi 
primordiale que celle de la nutri- 
tion, pour la conservation de l'indi- 
vidu. On peut donc parler libre- 
ment, sans avoir recours au latin 
qui brave l'honnêteté dans les mots 
et en n'employant que la gaze stric- 
tement nécessaire. C'est du reste 
une tlièse profondément morale et 
patriotique, en fin de compte, que 
je veux développer ; dès lors, avec 
un but louable et en y naettant des 
formes, on peut aller de l'avant, 
c'est le ras de le dire. 
Presque tous les médecins, sur- 



tout à un certain âge, ont reçu des 
confidences matrimoniales, de Tor- 
dre le plus intime : c'est le mari qui 
se plaint d'avoir épousé un glaçon, 
d'être accolé à un tempérament po- 
laire, que rien ne peut réchauffer, 
qui reste insensible et trouve sans 
intérêt les démonstrations les plus... 
pathétiques. 

C'est madame, de son côté (car 
ce n'est pas seulement en Orient 
qu'il y a des désenchantées), qui 
prétend qu'on ne sait pas la faire 
vibrer, qu'elle est méconnue, délais- 
sée, qu'elle s'attendait à toute autre 
chose. Un g^rand découragement 5e 
lit dans son attitude, dans ses ges- 
tes, les intonations languissantes de 
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1° Régime lacté absolu : lail ou képhyr et eau d'Evian. 

2o Séjour à la chambre et même au lit pendant la saison froide. 
Chemise de flanelle. Température de la pièce : 18 à 20*. 

3° Evacuations intestinales provoquées chaque jour par des pur- 
gatifs légers, comme le sulfate de soude: 15 grammes; Thuiie de 
ricin : 15 à 20 grammes ; le calomel : 0,25 centigrammes; et par de 
grands lavages intestinaux à Teau bouillie. 

4^ Examen quotidien des urines au point de vue de la quantité 
éliminée dans les vingt-quatre heures et au point de vue de la 
recherche de TalbuminCy présence et dosage clinique . 

B. — Traitement des signes prémonitoires de Véclampsie accompa- 
gnant ou non V albuminurie, 

1° Régime lacté et diète hydrique. Faire alterner lestasses de 
lait avec des verres d'eau d'Evian lactoses (40 grammes de lactose 
par bouteille). 

2'' Séjour au lit dans une chambre chaude (18 à 20*). 

3° Evacuations intestinales quotidiennes. 

Donner le matin, le premier jour, le purgatif : 

Eau-de-vie allemande 
Sirop de Nerprun . 

et les jours suivants, alternativement : 

Sulfate de soude . . 15 grammes, 
(dans un demi-verre d'eau) 



ââ Vb grammes. 



sa voix, dans ses yeux éteints, sans 
reflet et sans flammes. L'ennui 
transperce de tout son être ; elle 
s'affole, devient névropathe, agacée, 
mên^ lorsqu'elle était vive, enjouée 
et tendre, avant son mariage, et, 
on a bien tort de mettre son état de 
dépression sur le compte de la timi- 
dité «t d'une correction trop empe- 
sée. Non, il lui manque vraiment 
quelque chose, elle souffre, elle est 
victime d'un malentendu, qu'il s'agit 
de dissiper, en prévenant au moins 
le principal intéressé, de peur que 
quelqu'un ne vienne troubler la fête, 
ou la recommencer sur nouveaux 
frais, en dehors du logis légal. 
Evidemment, les premières réali- 



tés de la nuit de noces, surtout s'il 
y a* eu maladresse, brutalité, peu- 
vent tout d'abord effaroucher les no- 
vices, avec ou sans pudibondicité 
exagérée, mais à part de très rares 
exceptions d'incombustilité, tout 
finit par s'arranger et peu à peu le 
duo conjugal devient fort apprécié : 
Question de patience et de doigté ! 

Profitez de la leçon et tournons 
la page, pour ne scandaliser per- 
sonne. Avant d'aller plus loin, j'ou- 
vre une parenthèse ipour; avouer 
qu'il faudrait être naïf pour con- 
fondre des doléances discrètes, à 
peine dévoilées, avec la tactique 
cousue de fil blanc (seul immaculé 
en cette affaire) de quelques feni- 



Digitized by VjOOQIC 



180 



GAZETTE DE GYNÉCOLOGIE 



et Calomel 0,25 centigrammes. 

Lactose 1 gramme. 

(dans un peu de lait) 

Grand lavage intestinal à l'eau bouillie chaude dans la soirée ; 

4° Faire prendre deux ou trois grammes de choral dans les vingt- 
quatre heures soit sous forme de sirop, une cuillerée à bouche 
dans une tasse de tisane de queues de cerises ou de chiendent 
nitré, la dernière tasse sera donnée au début de la nuit, soit sous 
forme d'hydrate de choral en lavements ; dans le cas d'intolérance 
gastrique, on appliquera la formule indiquée plus loin. 

Si les symptômes prémonitoires de Téclampsie s'aggravaient 
malgré le traitement, ou si, appelé alors qu'ils existent depuis plu- 
sieurs jours, on les juge très accusés, on pourra recourir d'emblée 
en plus de la thérapeutique précédente à une saignée de 4 à 500 
grammes. L'indication sera surtout fournie par la tension du pouls. 

C. — Traitement des accès convulsifs. 

Se procurer aussitôt du chloroforme anesthésique et la solution 
de choral suivante : 

20 grammes. 
100 — 

Veiller à Tenlèvement des pièces de prothèse dentaire qui pour- 
raient exister dans la bouche. 
Au moment des accès interposer un mouchoir, dont on maintient 



Hydrate de chloral 
Eau 



mes vicieuses ou mûres, en appétit 
de chair fraîche et de masculine 
accointance, qui cherchent des... 
consolations, ou autre chose, au- 
près des débutants. 

Je ne veux m*occuper que des 
vraies malades, des déséquilibrées 
dignes d'intérêt, du fait de Tégoïs- 
me ou de Plmpéritie de leur com- 
pagnon. 

Après avoir signalé le mal, j'indi- 
querai le remède, car il ne s'agit de 
rien moins que de sauver des exis- 
tences féminines, que de prévenir 
des complications, que de rétablir 
rharmonie physiologique dans leur 
organisme. Je Tai déjà essayé, il y 
a près de vingt ans, dans un de 



mes volumes de causeries (Echange 
de bons procédés entre époux); je 
viens de nouveau plaider la cause 
de la femme, qui reste si souvent 
en route (neuf fois sur dix), aban- 
donnée par son partenaire, dans 
le Voyage vers Cythère que les 
époux ou les amants ont Phabitude 
de faire avec plus ou moins de ré- 
gularité, plus ou moins de fré- 
quence, selon rage, les saisons et 
les latitudes. 

On se met en marche avec la 
même ardeur; mais bientôt mon- 
sieur, pressé d'arriver, hâte le pas, 
sans laisser à sa moitié le temps 
de respirer, de reprendre haleine. 
Elle avait cependant bien com- 
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les deux extrémités tendues, entre les arcades dentaires pour appli- 
quer la langue sur le plancher buccal et empêcher les morsures. 

Placer le lit le long du mur et maintenir une personne à demeure 
du côté de la face libre du lit pour éviter les chutes. Si la malade 
est couchée sur un lit de fer, on peut obtenir le môme résultat au 
moyen d'une longue planche débordant le plan du matelas. 

Evacuer la vessie au moyen d'une sonde molle et conserver les 
urines pour les examiner. 

Garantir avec une toile imperméable le matelas, qui serait fata- 
lement souillé par les mictions involontaires. 

Veiller à ce que la malade soit bien couverte, que la température 
de la chambre soit chaude, que la lumière soit peu intense, et que 
le silence soit absolu. 

Le traitement médical consiste ; 

lo à administrer du chloroforme suivant la technique chirurgi- 
cale habituelle pendant toute la durée de Taccès ; 

2** à évacuer l'intestin au moyen d'un grand lavement simple : 



Eau bouillie .... 
Glycérine neutre . 

ou d'un lavement purgatif. 

Follicules de séné lavés à l'alcool. ) 

Sulfate de soude ) 

Eau bouillie 250 gr 



. 1 litre. 

2 cuillerées à potage. 



15 gr. 



mencé à conjuguer le verbe aimer, 
et, avec de la patience, elle Taurait 
épelé jusqu'au bout d'une façon ir- 
réprochable. Elle a tant de bonne 
volonté, tant de désir d'aboutir, de 
bien faire ; mais il faut lui en lais- 
ser le loisir. C'est le cas de rappeler 
le conseil littéraire de feu Boi- 
leau : 

Cent fois sur le métier, remettez 

[votre ouvrage; 

Polissez-le sans cesse et le repolis- 

[soz. 

Elle ne pourra que bredouiller sa 
leçon, si vous la lui faites répéter 
yvec une hâte fiévreuse. Cela la 
découragera pour une autre confé- 



rence et elle finira par trouver peu 
d'intérêt aux causeries conjugales, 
par soupirer même après les bavar- 
dages... illégitimes. 

Depuis longtemps déjà, Ambroise 
Paré à écrit que « le cultiveur ne 
doit pas entrer dans le champ de 
nature à l'estourdy, sans que pre- 
mièrement il n'ait fait ses appro- 
ches, surtout s'il trouve que sa com- 
pagne soit dure à l'esperon, car 
aucunes femmes ne sont si promp- 
tes à ce jeu que les hommes. » 

Pour la faire céder et qu'elle 
puisse se rendre à merci, il s'agit 
d'attaquer la citadelle avec métho- 
de, au nord, nu midi, de s'emparer 
des ouvrages avancés, de pousser 
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3o à donner ensuite, avec une poire et lentement, le lavemeat 
suivant, qui doit être gardé : 

Hydrate de chloral ... .4 grammes. 
(3 ou 4 cuillerées à café de la solution indiquée plus haut) 

Jeanne d'œuf. n'* 1. 

Lait bouilli tiède 100 grammes. 

4° Si la malade n'est pas dans le coma, ne permettre que Teau 
comme boisson, eau pure, eau bouillie, eau d'Evian, en un mot, 
diète hydrique absolue : un litre au moins dans les vingt-quatre 
heures. Si la malade est dans le coma, recourir au gavage. 

5° Saignée massive de 1 .000 grammes : Tindication de la saignée 
sera fournie par l'état du pouls . 

Le chloroforme devra être continué tant qu'il y aura des accès 
convulsifs ; on a pu donner ainsi des doses assez élevées de chlo- 
roforme sans accidents. 

- L'intestin devra être évacué tous les jours, même après la dis- 
parition des crises ; on pourra recourir, si Tétat de la malade le 
permet, à la voie buccale et donner soit : 

Eau-de-vie allemande . \ ..^ ^^ 

Sirop de nerprun. . . ) ^ ^^ 

soit : 

Sulfate de soude 20 grammes. 

Eau un verre. 

soit : 

Huile de ricin 15 grammes. 

Huile de croton 1* goutte. 

ce qui n'empêchera pas les grandes entéroclyses. 



Toffensive en haut, plus bas, par- 
tout, d'escalader ou de repousser 
les obstacles, surprendre les flancs 
de renncmi, exécuter an besoin un 
mouvement tournant et faire tres- 
saillir la place avant le dernier as- 
saut. 

Cest la tactique indiquée par O. 
Pradels, dans un amusant mono- 
logue : La prise de la Bastille. 

Beaucoup de nos concitoyens et 
même de médecins, expéditifs 
comme des moineaux, -semblent 
ignorer cette vérité élémentaire, 
d'une importance capitale pour la 
bonne entente des ménages. 

Votre appétit génésique est vite 
apaisé ; mais votre partenaire n'est 



qu'au début du repas et tombe d'i- 
nanitiop. Les apéritifs n'ont pu que 
surexciter les papilles de son pa- 
lais ; ils lui ont fait venir l'eau k la 
bouche et l'ont mise à point pour 
déguster le rôtL Continuez donc à 
la sustenter, à la servir charita- 
blement, jusqu'à ce qu'elle soit ab- 
solument rassasiée, jusqu'à ce 
qu'elle vous dise assez, le visage 
transfiguré et les yeux en extase, 
avec des soupirs reconnaissants 
d'action de grâce. 

Pour les lecteurs insuffisamment 
édifiés, la notation exacte de ce 
moment psychologique leur sera 
fournie, au Musée du Luxembourg, 
par un tableau fort suggestif de 
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Le chloral administré soit par la bouche sous forme de sirop 
(1 gramme par cuillerée à potage), soit par la voie rectale, pourra 
être donné à la dose de 12 à 16 grammes dans les 24 heures. 

Lorsque les accès oonvulsifs auront disparu, l'eau sera rempla- 
cée par du lait écrémé ou du képhir, puis plus tard par du lait pur. 

Quant à la saignée, des travaux récents ont démontré qu'il est 
nécessaire de la faire massive, au-dessus de 1.000 grammes, si on 
veut exercer une action sur la pression artérielle (Macé et Chirié) 
La malade, revêtue d'une chemise deflanelle, sera entourée déboules 
d'eau chaude, bien enveloppées pour éviter les brûlures; la chambre 
c|uoique maintenue à une température plus élevée, 18 à 20 degrés, 
devra cependant être aérée indirectement plusieurs fois par jour. 

Le traitement obstétrical n'existe que si le travail se déclare 
spontanément, car toute provocation de l'accouchement ou tout 
accouchement forcé parait plutôt nuisible à l'état de la femme. 

Dans le cas où le travail spontané se produit au cours de la pé- 
riode d'état ou dans les jours qui suivent la crise, il faut exagérer 
les précautions antiseptiques, car les éclamptiques sont des ter- 
rains prédisposés à l'infection, et n'employer cependant que des 
antiseptiques non toxiques comme le chloral, le formol (*), etc. : 

Formol ...... 10 grammes. 

Sulfate de cuivre ... 5 — 

Terpinol 5 — 

Essence de géranium . . 2 — 

Alcool à 90*» 250 — 

une cuillerée à potage pour deux litres d'eau bouillie. 
(1) Nous utilisons d'habitude le naphtol ou le permanganate de potassium à 1/4 p.lOOO 



Chaplin : il s'agit du buste de cette 
femme pâmée, toute rose du plaisir 
récent, rose comme le péché ou la 
fleur du même nom, qui pourrait 
être catalogué avec la mention : 
« Quelques instants après ». 

En agissant autrement, en fuyant 
Falcôve avant qu'un double sacri- 
fice ait été offert à Vénus, vous 
nDanquez gravement à votre devoir 
de solidarité. 

Aussi qu'arrive-t-il ? C'est que les 
rapprochements intimes laissent le 
plus souvent Eve dans un état pé- 
nible d'énervement ; elle n'y trouve 
pas son compte et quitte les bras 
d'Adam vraiment Inssata sed non 
satiata, sans ^voir croqué la pom- 



me symbolique, sans cette sensa- 
tion de bien-être qui doit accompa- 
gner rivresse d'un abandon com- 
plet. Les organes utéro-ovariens 
restent congestionnés et Thyperhé- 
mie sexuelle, en se répétant sans 
détente compensatrice, peut certai- 
nement devenir le point de départ 
de la métrite. 

La tête féminine, qui n*est pas 
uniquement remplie d'églogues pla- 
toniques, se met à travailler, sur- 
tout à l'époque de la maturité des 
appétits, chez celles que leur tem- 
pérament robuste ne porte pas à 
ra?cétisme. Ces victimes incompri- 
ses de la bêtise masculina ne sau- 
raient admettre que l'amour, qui 
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Si les contractions sont fréquentes et très douloureuses, on 
aura avantage en dehors des crises à donner « du chloroforme à la 
reine», de crainte que ces dernières ne soient réveillées parles 
douleurs. Dès que la dilatation sera complète, mais seulement à 
cette condition, on terminera Taccouchement, si Texpulsion pa- 
raît devoir traîner en longueur ; ce n'est pas, du reste, le cas habi- 
tuel, car le travail est d'ordinaire rapide. L'intervention, extrac- 
tion manuelle ou instrumentale, devra être faite après anesthé- 
sie. 

La délivrance sera surveillée avec grand soin, les hémorragies 
n'étant pas rares, et les suites de couches seront Tobjet de soins 
antiseptiques exagérés pour éviter toute infection. 

Quanta l'allaitement maternel, il ne sera autorisé que si toutes 
les manifestations de Téclampsie sont disparues depuis au moins 
quarante-huit heures. 

Le régime lacté sera maintenu tant qu'il persistera de l'albumine 
dans les urines, recueillies par le cathétérisme, et tant que la 
quantité d'urines éliminées dans vingt-quatre heures sera au des- 
sous de 1 litre et demi. L'intestin sera évacué tous les jours au 
moyen de laxatifs et de grands lavements. 

L'aïimentation normale ne sera reprise qu'avec beaucoup de 
prudence ; elle sera d'abord lacto-végétarienne ; les viandes rouges 
ne seront permises qu'après que Taccouchée se sera levée et qu'elle 
aura repris sa vie habituelle. 

{Cliu. de Paris). 



est tant fêté en prose et en vers, qui 
est sans cesse glorifié, qui fait faire 
tant de folies, se réduise à si peu 
de chose, ne soit qu'une plate idole, 
ne laisse qu'un vague désanchan- 
tement. 

Heureusement, elles ne songent 
pas toutes à donner un coadjuteur 
à répoux impotent ou maladroit; 
on en cite beaucoup « qui aiment 
leur mari simplement, tendrement 
et qui en sont aimées, qui se con- 
tentent de leur lot de bonheur, de 
la paix sereine de leur foyer, qui 
sont la gaieté et la lumière d'un 
logis, qui se trouvent fières, heu- 
reuses, d'appartenir corps et âme 
k relui dont elles portent le nom. 



Leur mari ne doute pas d'elles. 
EUes ne doutent pas de lui. Et 
pour celles-là, il est, à la fois, le 
camarade, l'ami, le protecteur et 
aussi l'amant, et ses baisers les 
ravissent, les enivrent, leur suffi- 
sent, les rendent encore plus ai- 
mantes, plus fidèles. Robuste et 
doux, Il croit qu'on n'a pas besoin 
de tant chercher midi à quatorze 
heures, de tant s'essouffler pour at- 
teindre le bonheur. Et Tun et l'au- 
tre, ils ne redoutent que la mort, 
qui sépare et désenlace, amassent 
de bons souvenirs pour leurs vieux 
jours, le temps où l'on tisonnera, 
cAle à côte, dans le passé, avec 
(les larmes d'émotioii aux coins des 
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Kyste de l'ovaire enclavé dans le petit bassin compliquant une 
grossesse de cinq mois ; ovariotomie ; continuation de la gros- 
sesse> par le D"* Guinabd. 

La grossesse est de moins en moins considérée comme une contre-in- 
dication absolue aux interventions chirurgicales, même quand ceUes-ci 
se passent dans la sphère génitale. Le cas suivant présenté par le 
D' GuiNARD à la Société des sciences médicales de Saint-Étienne, apporte 
une nouvelle démonstration de cette vérité clinique. 

Une femme de 32 ans, ayant eu deux accouchements, dont le dernier 
remonte à 8 ans, est vue par le D' Guinard trois mois après ses der- 
nières règles. Bien que Tàge probable de la grossesse ne soit alors que 
de 3 mois, le fonds de l'utérus avoisine déjà l'ombilic ; la palpation fait 
sentir à la surface de l'utérus deux petits corps fibreux sous-péritonéaux. 
Au toucher vaginal, col utérin difficilement accessible appliqué haut 
contre la face postérieure de la symphyse : cul-de-sac postérieur rempli 
par une masse molle, non fluctuante, à parois lisses. 

Dans les semaines suivantes, l'utérus augmente de dimensions, surtout 
dans le sens transversal, mais les sensations obtenues par le toucher no 
se modifient que lentement : le col tend h descendre en s'éloignant de la 
face postérieure de la symphyse, un sillon s'accuse entre la tumeur et le 
col utérin. La malade dit sentir les mouvements de l'enfant, dans le cou- 
rant du mois de janvier. Le moment me semblant venu de remédier à cet 
état de choses, je vois la malade avec le D"" Duchamp, le 4 février 1908. 
Le fond de l'utérus est au niveau de l'ombilic ; sur sa face antérieure, 
près de son bord droit, on sent nettement un corps fibreux. Par le toucher 



paupières et des gestes frileux. » 
Eh I grand nigaud, si tu ne veux 
pas perdre ton Eurydice, tends-lui 
la main et reste à ses ipieds. Tu lui 
as fait la cour avant le conjungo, 
recommence le plus souvent possi- 
ble, et continue toute la vie. Tu 
t'obstinerais en vain à trouver du 
parfum aux marguerites effeuillées 



que tu avais à la portée de tes lè- 
vres. 

Il ne s*agit pas d'imiter le lieu- 
tenant Buonaparte, qui ne sut pas 
quitter sa carte de géographie, 
pour passer en revue celle de ma- 
dame Sans-Gêne. De prâce, occupe- 
toi d'Amélie, comme le conseille le 
titre d'une pièce de Georges Fey- 



par tout le monde, à prix fixe, deau : pourquoi te rebuter si vite, 



conmie les vêtements de la Belle 
Jardinière. Cultive plutôt la rose 
capiteuse qui ne demande qu'à fleu- 



rir dans ton jardin, qu'à embaumer de la rue? 



parler de rupture, songer à t'éva- 
der de cette prison glaciale, aban- 
donner le coin du feu pour le coin 



ta demeure. Tu passeras, ayant dé- 
mocratiquement apaisé ta soif à la 
fontaine Wallace, à l'abreuvoir pu- 
blic, sans avoir découvert la source 



Cette créature de luxe, d'aspect 
savoureux, au regard profond, 
plein de promesses, cessera d'avoir 
la passivité simplement condescen- 
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vaginal, entre la face postérieure du col utérin devenu très accessible et 
la tumeur du cul-de-sac postérieur, on trouve un sillon très prononcé qui 
permet d'explorer presque toute la face antérieure de cette dernière, il 
n'y a pas de transmission à la tumeur des mouvements de flot provoqués 
par la percussion sur la masse utérine, pas plus que des mouvements 
latéraux imprimés à l'utérus. M. Duchamp peut alîirmer l'existence d'un 
kyste de l'ovaire compliquant la grossesse. Une tentative de réduction 
faite par manœuvres vaginales, la femme étant dans la position génu- 
pectorale, montre l'irréductibilité complète du kyste. M. Guinard inter- 
vient alors par longue incision remontant au-dessus de Tombilic aussi 
hiiut qu'il est nécessaire pour extérioriser l'utérus sans aucun elTort. 
Celui-ci est basculé en avant et maintenu enveloppé dans des compresses 
chaudes. Le kyste développé aux dépens de l'ovaire droit est saisi dans 
le petit bassin et amené sans difliculté dans la cavité abdominale. Liga- 
ture et section du pédicule aussi loin que possible de l'utérus. Celui-ci 
est réintégré dans l'abdomen où, en raison de la longueur de l'incision, 
il rentre pour ainsi dire de son propre poids. Sutures de la paroi à un 
seul plan au-dessus de l'ombilic, à trois plans au-dessous. 

L'intervention avait à peine duré une demi-heure. Il s'agissait d'un 
kyste uniloculaire de l'ovaire droit, du volume d'un gros poing sans 
grande tension intérieure, plutôt flasque. 

Suites opératoires normales, apyrétiques. Pendant les huit premiers 
jours la malade reçut matin et soir 1 centigramme de morphine. Néan- 
moins il y eut pendant les trois premiers jours, surtout le second, des 
contractions utérihcs douloureuses fréquentes ; je crus prudent, le se- 
cond jour, d'ajouter 2 centigrammes de morphine, 10 centigrammes 
d'extrait thébaïque.Les jours suivants, les contractions furent de plus en 
plus rares et de moins en moins douloureuses. 

La guérison se fit sans encombre. L'opérée se levait le 17' jour. 
Actuellement la grossesse continue. 



dante, que tu lui reproches, lorsque 
tu lui auras donné l'exemple du 
zèle et de l'entrain, en l'aimant uai 
peu, beaucoup, passionnément. 
L'art de la préparation est vérita- 
blement le nœud de l'éloquence. 

Que ta flamme la réchauffe : pour 
peu qu'elle soit aiguillonnée, elle ne 
tardera pas à faire montre d'un 
empressement, qu'on ipeut qualifier 
de militant, aussi flatteur qu'appré- 
ciable pour celui qui joue le prin- 
cipal rôle dans la gymnastique des 
ménngos. 

En somme, le mariage n'est pas 



un monologue ; c'est une pièce à 
deux personnages, où les voix doi- 
vent être !à l'unisson, en accord 
parfait, résonner avec franchise et 
générosité : que messieurs les ma- 
ris s'exercent à provoquer la répli- 
que, à être bien secondés, et cha- 
que nouveau tête-à-tête marquera 
un progrès, une félicité plus com- 
plète. 

C'est la grâce que je vous sou- 
haite bien sincèrement et sans ré- 
serve ! 

D»- Grfllei\ (de Vichy). 
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Stérilisation des gants de caoutchouc par les vapeurs de formol 

par MM. Georges Gross, et Marc Barthélémy, 

Professeur agrégé, Chef de clinique chirurgicale, 

à la Faculté de médecine de Nancy. 



L'emploi des gants de caoutchouc est aujourd'hui de pratique courante 
en chirurgie et a réduit encore les infections opératoires dans des pro- 
portions considérables. Ne peut-on pas, grâce à eux, opérer impuné- 
ment une grossesse extra-utérine rompue quelques instants à peine 
après une séance de médecine opératoire, une appendicite à forme 
septique et le lendemain un fibrome? 

Aussi la question s'est-elle vite posée d'une stérilisation pratique, 
absolue et aussi inoffensive que possible pour le caoutchouc. Pour sté- 
riser leurs gants, les chirurgiens ont recours soit à l'autoclave, soit à 
l'ébullition. Les deux procédés sont bons, mais tous les opérateurs sont 
unanimes pour dire combien les gants résistent mal à ces modes de 
stérilisation. Le caoutchouc perd de sa souplesse et très vite se déchire- 
Or, dès qu'un gant présente la moindre éraillure, il n'est plus d'aucune 
utilité. Le caoutchouc mince des gants moulés est bien vite endommagé 
et bien que les gants de Chaput, plus épais, soient plus résistants, leur 
durée est encore trop courte pour qu'un chirurgien suffisamment occupé 
puisse négliger la dépense de ces gants et de ceux de ses aides dans les 
frais généraux d'entretien do son service. Il ne peut pas non plus 
négliger l'insécurité résultant de leur mauvais état de conservation. 

Nous avons eu l'idée d'essayer de stériliser les gants, comme on stéri- 
lise les sondes urétrales, par les vapeurs de formol dégagées à froid par 
le trioxyméthylène. Une question primordiale se posait : la stérilisation 
est reconnue suffisante après un séjour d'au-moins vingt-quatre heures 
dans l'étuve à formol, pour une sonde destinée à être mise en contact 
avec l'épithélium urétéro-vésical. Serait -on autorisé après pareille 
stérilisation, à faire pénétrer des gants dans les plaies opératoires, aies 
mettre en contact prolongé avec les divers tissus de l'organisme et 
notamment avec les séreuses articulaires et surtout avec le péritoine. 
Bref, pourrait-on faire sans danger une laparotomie avec des gants 
stérilisés au formol à froid? Nous pouvons actuellement affirmer que oui, 
ayant le double contrôle de l'expérience de laboratoire et du fait 
clinique. 

Voici comment nous avons procédé dans nos expériences bactériolo- 
giques : le 29 mai 1907, nous avons largement et longuement imprégnés 
de pus virulent des gants usagés. Puis, ces gants ont été savonnés sur 
leurs deux faces, immergés une demi-heure dans une solution de carbo- 
nate de soude à i/lOO, lavés à l'eau, séchés, et enfin placés dans une 
étuve de Guyon renfermant du trioxyméthylène, corps qui dégage à 
froid des vapeurs de formol. Après un séjour d'un temps déterminé, 
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plus OU moins long, ces gants ont été envoyés (emballés dans des 
compresses stérilisées) au laboratoire de bactériologie qui avait reçu, 
d'autre part, un échantillon du pus ayant servi à infecter préalablement 
,nos gants. Sur ces gants, 6 lambeaux furent prélevés, surtout'à la face 
palmaire qui avait été signalée comme plus particulièrement infectée. 
Trois lambeaiïxfurentsoumisauxvapeurs d'ammoniaque pour neutraliser 
les vapeurs de formol; les trois autres furent ensemencés tels qiiels. 
Aucun des six tubes de bouillon-peptone n'a montre de développennent 
microbien. Les gants étaient donc stériles. Or, le pus contenait des 
micro-organismes polymorphes, produisant en culture une odeur 
putride. 

Le 21 juin, nousfivons recommencé rexpcricncc. Il nous fut répondu, 
du laboratoire de bactériogie (*), que l'on pouvait considérer le gant 
comme pratiquement stérile, car sur 10 tubes de bouillon ensemencés, 
aucun n'a montré des staphylocoques et micro-organismes du pus bleu, 
pus qui avait servi à infecter le gnnt. 

A la suite de ces expériences, nous nous sommes crus autorisés à 
nous servir de gants stérilisés par le formol, d'abord pour des opérations 
plus bénignes, telles que cures radicales de hernie, puis pour des 
laparotomies. Nous n'avons pas eu à déplorer un seul cas d'infection 
opératoire, même minime. Nos premiers essais datent du mois de 
juillet 1907, et depuis dix mois, nous nous servons couramment de gants 
stérilisés par ce procédé. Au mois d'août dernier, l'un de nous (M. Geor- 
ges Gross) suppléait notre maître, le professeur Gross, et accomplissait 
en même temps une période d'instruction militaire. Il devait faire, 
chaque matin, son service d'infirmerie régimentaire, c'est-à-dire mani- 
puler lui-même des plaies infectées, avant d'opérer dans son service 
d'hôpital. Il a donc fait pendant ces vingt-huit jours toutes les interven- 
tions aseptiques (dont 12 laparotomies chez la femme, pour afTections 
d'ordre gynécologique) avec des gants stérilises au formol. Tous les 
malades ont guéri sans aucun incident; dans tous les cas, la réunion se 
fit par première intention. Aucun n'a présenté d'élévation thermique 
supérieure à 37**, 3. 

La preuve de la stérilisation parfaite des gants de caoutchouc par les 
vapeurs de formol est donc faite. On peut être certain d'avoir des gants 
stériles en se conformant aux préceptes suivants : 

Avoir deux séries de gants, les uns, neufs, ne serviront qu'à des opé- 
rations aseptiques. Dès qu'ils auront été souillés par du pus ou des 
produits virulents, ils passeront dans la deuxième série, dont les gants, 
marqués d'un signe distinctif quelconque, ne serviront qu'à dos opéra- 
tions septiques, devront protéger les mains contre l'infection. 

(1) Nous tenons .'i remercier notre ami, le D' Thiry, chef du laboratoire de bacté- 
riologie des cliniques, qui, avec son obligeance habituelle, a bien voulu faire tous 
ces examens bactériologiques. 
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Pour les gants employés dans les opérations aseptiques, on aura des 
plateaux spéciaux dans Tétuve, ou mieux, une étuve spéciale. 

Après chaque opération, les gants seront savonnés sur chaque face, 
immergés dans une solution de carbonate de soude à 1/100 pendant 
une demi-heure, lavés à Teau bouillie, séchés et remis à l'étuve. On 
aura soin de les maintenir entr'ouverts par un tampon d'ouate afin de 
favoriser les pénétrations des vapeurs de formol. 

Bien que vingt-quatre heures de séjour dans Tétuve suffisent, ces 
gants ne seront employés pour une opériation aseptique qu'après un 
séjour d'au moins quarante-huit heures. 

En somme, cet ensemble de précautions est celui que Ton prend 
avant la stérilisation des gants par n'importe lequel des procédés connus 
(autoclave, ébuUition). Ce qui constitue le grand avantage du procédé 
aux vapeurs de formol, c'est qu'rl est doublement économique : 

1** Il n'abîme pas le caoutchouc et permet par conséquent, sans grande 
dépense, d'étendre l'usage des gants à tout le personnel d'un service. 

2*» Il permet de stériliser, donc d'utiliser encore un gant troué par un 
coup de bistouri maladroit ou par une pointe osseuse. Il suffit, en effet, 
et l'idée nous appartient aussi, de réparer ce gant comme on répare la 
chambre à air d'un pneumatique de bicylette ou d'automobile, en y 
mettant une pièce, pièce qui résisterait mal aux autres modes de stérili- 
sation et qui n'est évidemment pas atteinte par notre procédé. Les gants 
ainsi réparés constitueront la série destinée aux interventions septiques, 
mais leur occlusion reste parfaite, nous en avons la preuve, l'un de 
nous ayant pu faire, immédiatement, après une séance de médecine 
opératoire, au cours de laquelle il était ganté avec des gants ainsi rac- 
commodés, une laparotomie pour grossesse extra-utérine rompue, faite 
à main nue, et suivie d'une guérison des plus normales et complètement 
apy rétique. 

Nous concluerons donc en disant que le procédé de stérilisation des 
gants de caoutchouc par les vapeurs de formol à froid nous semble à 
tous égards excellent. Nous nous appuyons pour le certifier sur des 
examens bactériologiques bien faits et sur une expérience clinique 
personnelle de plus de dix mois. 



Pyonéphrose double, néphrectomie droite 

par M. le docteur Le Clercq-Dandoy. 

Il s'agit d'une malade de 29 ans, que nous avons vue pour la première 
fois le 30 janvier dernier. Elle se plaignait de symptômes urinaires 
caractérisés par de l'hématurie totale, mais intermittente, de la poUakiurie 
— six à dix mictions par nuit — et de la douleur à la fin de la miction. 
Les urines, troubles depuis plusieurs mois, étaient devenues boueuses. 
De plus, la malade avait maigri considérablement, au point que son 
aspect était absolument squelettique. 
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L'aiïection avait évolué lentement ; mais depuis l'époque du troisième 
accouchement^ remontant à deux mois et demi, tous les symptômes 
avaient pris une allure rapide et la déchéance organique était complète. 

L'examen du ventre permettait de constater la présence d'une grosse 
tumeur, douloureuse à la pression, siégeant dans le flanc droit et qui 
paraissait être le rein. A gauche, on ne percevait rien d'anormal. 

Au cystoscope, la vessie était uniformément rouge, sans lésions par- 
ticulières. 

La division des urines obtenue par l'appareil de Luys permit de 
démontrer que les deux urines étaient troubles, albumineuscs, mais 
que l'urine droite était très purulente, alors que la gauche ne contenait 
que très peu de pus. 

Examinées chimiquement, les urines renfermaient : 

A droite : 5 pour 1000 d'urée ; 

A gauche : 9 pour 1000 d'urée. 

Pas de bacilles de Koch. 

Fallait-il tenter un traitement opératoire dans un cas semblable ou 
bien devait-on s'abstenir ? 

Nous avons pensé qu'une intervention chirurgicale immédiate était 
seule capable de modifier la situation lamentable d'une malade dont les 
jours étaient comptés et nous avons pratiqué la néphrectomie à droite, 
par la voie lombaire, le 3 février dernier. 

L'opération fut laborieuse à cause du volume énorme de la tumeur 
et des adhérences résultant d'une périnéphrite intense. Au cours de 
l'extraction du rein, le pôle inférieur de l'organe, très friable, se détacha 
et le champ opératoire fut inondé par le pus accumulé dans la tumeur. 
La perte de sang, d'ailleurs, fut minime. Nous pûmes nous rendre 
compte de l'état de l'uretère, fortement épaissi et dilaté. 

Le rein, comme vous le voyez, est énorme ; il mesure 20 centimètres 
dans son grand diamètre, et sa surface est parsemée de petits tuber- 
cules caséiflés. 

La malade s'est remise rapidement de Tintervcntion, Actuellement, 
au onzième jour de l'opération, elle peut se lever et je compte vous la 
présenter lors de notre prochaine réunion. 

Je désire vous signaler l'amélioration considérable des symptômes 
morbides. La pollakiurie a disparu ; pendant la nuit, la malade urine 
de une à trois fois ; l'urine elle-même a repris sa teinte normale, mais 
elle renferme toujours du pus ; parfois même celui-ci est évacué en 
grande abondance et je crois qu'il faut attribuer ce fait à de véritables 
débâcles purulentes provenant de l'uretère droit. 

La quantité d'urine a été rapidement croissante. Le deuxième jour, 
elle était de 800 grammes ; le troisième jour elle atteignait 1 ,400 
grammes ; elle est actuellement de 1,600 grammes. 

La quantité d'albumine est de 2 grammes par litre. 
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NOUVELLES 



Association Française de Chirurgie. — 21« Congrès, 5-10 octobre 
1908. — Le 21« Congrès de l'Association Française de Chirurgie s'ou- 
vrira à Paris, à la Faculté de Médecine, le lundi 5 octobre 1908, sous la 
présidence de M. le professeur Em. Forgub, de Montpellier, corres- 
pondant national de l'Académie de Médecine. 

Les questions suivantes ont été mises à l'ordre du jour du Congrès : 

i*» — Chirurgie du Canal cholédoque et du Canal hépatique. 

Rapporteurs : MM. Dblagenièrb, du Mans, et Gosset, de Paris. 
2o _ Traitement chirurgical des Cavités osseuses d'origine patholo- 
gique. 
Rapporteurs': MM. Broca, de Paris, et Nové-Josserand, de 
Lyon. 
3o — Traitement chirurgical des Névralgies faciales. 

Rapporteurs: MM. Jaboulay, de Lyon, et Morestin, de Paris. 

MM. les Membres de l'Association sont priés d'envoyer, avant le 30 
juillet, le titre et les conclusions de leurs communications, à M. le doc- 
teur Walther, secrétaire général, 68, rue de Bellechasse, à Paris. 

Pendant la durée du Congrès, une Exposition d'instruments de chi- 
rurgie, d'électricité médicale, d'objets de pansement, etc., sera installée 
dans le grand vestibule de la Faculté de Médecine. 

Pour tous renseignements concernant le Congrès, s'adresser au Se- 
crétaire général. 



Sermaize-les-Bains (Marne). — Sermaize-Ies-Bains est à 4 heures 
de Paris sur la ligne de Paris à Nancy, à 136 mètres d'altitude, aux 
confins de la Champagne et de la Lorraine, entre Vitry-le-François et 
Bar-le-Duc. 

Le groupe thermal est situé dans un parc merveilleux, prolongement 
de l'immense forêt de Trois-Fontaines. Il comprend : 1° la Source 
(Source des Sarrasins); 2° les Thermes proprement dits ; 3« un vaste 
hôtel (Hôtel de la Source) ; 4° un Casino avec salle de théâtre. 

C'est la station de famille par excellence, la station du repos. 

Parlant de la Source des Sarrasins et de ses propriétés, le professeur 
Landouzy disait, le l*»" septembre 1907, dans sa conférence faite aux 
médecins qui faisaient partie du neuvième voyage des Eaux Minérales z 
€ Ce qu'il faut retenir, c'est le charme, la saveur agréable de l'eau des 
Sarrasins, tellement agréable qu'on ne la croirait pas ferrugineuse si le 
dépôt n'indiquait pas qu'elle contient du fer. C'est un des anneaux les 
plus puissants, les plus vigoureux de la chaîne des eaux lixiviantes de 
la Marne et des Vosges, sous un climat reposant et tonique. > 
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C'est une eau froide (11**), alcaline mixte (comme Vichy), bi-earbona- 
tée calcique (comme Vittel), sulfatée magnésienne (comme Ohatel- 
Guyon) et ferrugineuse (comme 8pa). 

« Cette trinité thérapeutique : toni-digestive, diurétique et laxative 
classe cette eau parmi les plus efficaces, car peu de sources sont sus- 
ceptibles d'offrir des propriétés aussi multiples et d'avoir des applica- 
tions aussi fréquentes. » (J. des Patriciens , du D' Huchard.) 

L'eau de Sermaize, Source des Sarrasins^ constitue donc une admi- 
rable eau de table et de régime. Elle s'adresse aux affections sui- 
vantes : 

i^ Maladies du foie : son action est extrêmement remarquable dans 
les lithiases et les suites de coliques hépatiques ; 

2° Maladies de l'estomac : Dyspepsie lourde ou avec aigreurs, flatu- 
lences (gaz), dyspepsie nerveuse, etc., etc. ; 

3<* Maladies de l'intestin et surtout la constipation et les entérites ; 

4° Maladies des reins et de la vessie où l'eau de Sermaize constitue 
une véritable cure de diurèse ; 

5© Toutes les manifestations de l'arthritisme, diabète, goutte, obésité, 
toutes les formes de rhumatismes, les affections de la peau, migraines, 
artério-sclérose, uricémie, etc., etc. ; 

G*» Neurasthénie, convalescence, hérédité tuberculeuse ou arthri- 
tique ; 

7** Maladies des femmes ; 

8" Maladies de l'enfanceet de la croissance ; 

9o Suites d'intoxication, d'infection, de paludisme et de cachexie co- 
loniale (D' A. Treille.) 

L'Établissement Thermale de Sermaize-les-Bains comporte tous les 
modes de l'Hydrothérapie, y compris les douches d'Aix et de Vichy, de 
la Physicothérapie y compris les bains de lumière, de chaleur sèche, de 
la Physiothérapie (cures d'air, de terrain, de raisin.) 

Excursions nombreuses et charmantes en collines et en forêts. 

Les Tables de régime existent à l'Hôtel de la Source et sont surveillées 
par les médecins traitants. 

Enfin, Sermaize constitue une station idéale de repos et de tranquil- 
lité cérébrale, car c'est une station de forêt où le climat est merveilleu- 
sement « reposant et tonique ». (Prof' Landouzy.) 

Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabàna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Constipation. — Poudre laxative de Vichy. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A. -F. Philîppbau. 
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Le Tétanos pendant les suites de couches et Tavortement 



Nous avons publié dans ces colonnes, il y a quelques années une 
intéressante observation de notre confrère, le D'' Dépasse, sur un 
cas de tétanos aigu survenu pendant les suites de couches. La 
contagion avait été vraisemblablement produite au moyen des 
injections vaginales administrées par le mari, charbonnier, qui 
soignait sa femme après avoir pansé son cheval. 

Dans le numéro du 15 avril dernier, nous avons publié un second 
cas de tétanos puerpéral observé dans le service du professeur 
Tbiriar de Bruxelles. Là encore le point d'inoculation du bacille de 
Nicolaîer, fut vraisemblement la plaie placentaire ; car. Tautopsie et 
les cultures et inoculations aux cobayes ont démontré que le ba- 
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InfnsioD de pensées... amères ! 

Tout est soir, au soir de la vie. 
Automne à Tautomne des ans ! 

On a beau avoir été optimiste et 
favorisé par le sort, il arrive un 
moment» par exemple durant cer- 
taines heures sombres de Thiver, 
ou durant Thiver de la maturité, 
où on est comme contraint de s*ar- 
rôter, de faire une halte. 

On est alors remipU d'e£farement 
en jetant un regard sur le chemin 
parcouru et jalonné de tombes, d*é- 



paves, d*avortements, ou encore en 
osant regarder Tavenir en face, 
avec un horizon de plus en plus 
sombre et inquiétant : De profundit 
clamavi t 

C'est le moment, vous dit-on, de 
revivre le passé par le souvenir, 
d'évoquer les heures ensoleillées de 
jadis. Hélas I le culte pour les cho- 
ses fanées, éteintes, m*a toujours 
fait songer à Tusage presque mal- 
propre ou peu récréatif du cure- 
dent. Après un bon repas, le petit 
instrument peut ramener des débris 
de truffe ou de poularde, ce qui 
manque de charme, lorsqu'on est 
repu, et devient insupportable 
après ringestion de la morue du 
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cille du tétanos se trouvait seulement dans Tutérus au niveau de 
la plaie placentaire. 

Mais nous n'avons aucun renseignement sur Torigine de ce 
bacille. L'accouchée par ses occupations professionnelles ou celles 
de son entourage était-elle en contact avec des chevaux ou avec 
un sol riche en bacilles de Nicolaïer nous Tignorons ? Peut-être 
aurait-il été intéressant de connaître comment s'était faite Tinocula- 
tion au niveau de la plaie placentaire. 

Voici un troisième cas publié par le D"* Scherb dans le Bulletin 
médical de P Algérie, cas de tétanos mortel survenu à la suite d ud 
avortcment provoqué au moyen de la tige du Petroselinum sativum. 
Dans ce cas^ observé seulement le lendemain du début des accidents 
ceux-ci étaient caractérisés par du trismus, des spasmes laryngés, 
de la dysphagie avec sensation de contraction et d'étoufTemeat, 
de la dyspnée et de la tachycardie. Le tétanos fut diagnostiqué 
aussitôt^ mais Torigine était assez difficile à trouver. CependaDt, 
en raison des phénomènes surtout splanchniques, M. Scherb 
orienta ses recherches surtout du côté de Tappareil génital. 

Après bien des réticences, il obtint l'aveu d'un avortement 
provoqué au troisième mois, par Tintroduction, dans la cavité 
utérine, d'une tige de Petroselinum sativum^ cinq jours auparavant. 
L'œuf avait été expulsé deux jours après très aisément et il n y 
avait pas eu de métrorragie notable. Cette tige de Petroselinum 
sativum n*est autre que ce que dans un monde spécial qui commence 
à la meretrix pour finir à la saga (européenne, juive ou mauresque), 
on appelle à Alger la « Queue de Persil ». C'est un procédé d'avor- 



Carême ou de tout autre plat aussi 
peu recommandable. 

Or, personne ne peut se vanter 
d'avoir toujours eu, au figuré 
comme en réalité, des menus irré- 
prochables, de ne pas avoir sacrifié 
à des goûts pervers, à des fantai- 
sies injustifiables, à des erreurs de 
régime : mieux vaut certainement 
ne pas persévérer dans ces obser- 
vations, ai-je ouï dire lor quel- 
qu'un (je crois que c'est aïoi, par- 
lant à mes clients). 



Les vieux beaux les mieux con- 
servés, les moins neutralisés, tout 
comme Don Juan devenu chauve 



ou Fantique seigneur DoUard, à 
qui tant de belles trouvent encore 
des séductions, qui possède du 
moins le moyen de les rendre par- 
fois bien heureuses, auraient grand 
tort d'imiter la garde, qui ne vou- 
lait pas se rendre. Ils ont beau se 
répéter qu'ils n'ont que deux ou 
trois fois vingt ans, soit vingt-cinq 
à trente ans le matin et autant le 
soir, il ne leur reste qu'à s'éclipser, 
lorsque vient à paraître, devant 
n'importe quelle cour d'amour, do- 
vant tout aéropage féminin, le che- 
valier printemps, sous les traits d* 
Chérubin devenu adulte, portant 
épaulette ou adorné du panache du 
fastueux marquis^ de Carabas. 
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temeot d'usage courant et à la portée de toutes les bourses. Cer- 
taines femmes arrivent — c'est un point de médecine légale long- 
temps nié par Brouardel — à s'introduire elles-mêmes dans la 
matrice, sans autre aide que leurs doigts, la tige du Petroselinum. 
En réalité, bien que Ton parle de queue, il ne s'agit pas de la racine 
(une des cinq racines apéritives), mais de la tige qui, dépouillée 
de ses feuilles, présente une rigidité et à la fois une souplesse 
désirables pour ce genre d'opération. On sait que le persil fournit 
par sa semence (une des quatre semences chaudes mineures) une 
huile essentielle^ Tapiol, que Ton prescrit parfois comme emmena- 
gogue et qui est sans autre danger que de provoquer, entre 1 à 2 gr.i 
une ivresse analogue à celle de la quinine. 

La malade affirme que l'opératrice (?) avait soigneusement 
aseptisé cette tige, mais cette ombellifère comestible pousse dans 
un terrain abondamment pourvu de fumier et est dans les conditions 
voulues pour être souillée de terre et infestée de spores ou de 
bacilles de Nicolaïer. 

Les accidents s'aggravèrent très vite, malgré un traitement 
énergique ainsi institué : P la médication par le chloral à hautes 
doses (20 gr.) et le salicylate d'ésérine (0 gr. 004) en 24 heures; 
2"" la saignée de 350 gr., qui est répétée le lendemain, et est 
suivie à chaque fois d'injection de sérum artificiel (500 gr.) ; 3» la 
méthode de Bacelli qui consiste à injecter gr. 05 d'acide phénique, 
toutes les deux heures, sous la peau ; 4^ les injections répétées 
d'antitoxine tétanique. 

Malgré ce traitement, la mort survint 48 heures après. Il y avait 



Heureux lieutenant, heureux 
marquis, qui, comme Sardanapale, 
ont des trésors inépuisables à dé- 
penser, trésors d'insouciance et 
d'illusion bien entendu. Leur gous- 
set seul reste parfois vide, mais ils 
peuvent prodiguer sans compter les 
perles de leur belle himieur et les 
pierreries de leurs espérances. Im- 
possible de lutter avec eux et de 
marcher sur leurs traces. 

Décidément, à aucun point de 
vue, les hommes ne sont égaux ; 
aussi a^ppelons-nous les autres hom- 
mes seulement nos semblables, la 
similitude n'étant qu'une approxi- 
mation de l'égalité (SuiUy Prud- 
homme. Patrie et Humanité). 



♦♦♦ 



Est-il vrai que tous les vins ga- 
gnent en vieillissant, que les fruits 
mûris en lieu propice, deviennent 
plus savoureux? N'y en a-t-il pas 
au contraire qui perdent avec le 
temps leur bouquet, leur énergie, 
qui deviennent insipides, incolores 
et même se décomposent ? Ainsi des 
êtres humains, qui en se dépouil- 
lant de leur verdeur première, en 
se maîtrisant, en restant sans ar- 
deur, sans enthousiasme, sans com- 
bativité, croient avoir gagné au jeu 
de la vie. 

Ne me parlez pas de leur préten- 
due expérience, de la dernière pen- 
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eu cinq jours d'incubation et trois jours d'évolution ; celle-ci avait 
été pour ainsi dire apyrétiqueet Topisthotonos, comme les spasmes 
musculaires des membres, étaient survenus par crises rares et 
frustes. 

Pour résumer cette observation M. Scherb met en relief les 
points suivants : 

A) Symptomatologie surtout splanchnique d'un tétanos à point 
de départ viscéral ; 

B) Incubation courte (cinq jours), à relever à raison de ce fait 
que dans ces formes elle est habituellement longue. 

C) Evolution très rapide (trois jours), ce qui est la règle. 

D) Action particulière, mais bien connue, du traumatisme in- 
fectant. 

RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE 



Sur les applications médicales et la Pharmacoloirie 
de l'Adrénaline. 



Les propriétés chimiques et physiologiques de FAdrénaline sont 
aujourd'hui très bien connues. On sait que cette substance, que Ton 
extrait des capsules surrénales sous forme d'une poudre blanche, 
(îristalline, est légèrement basique, et que sa solution dans les acides 
dilués possède un pouvoir réducteur excessivement intense. 

On sait également que la propriété principale de T Adrénaline, au 



sée de Weber : ah ! le joli cadeau à 
faire à une femme ou à un jou- 
venceau ! Mais ils n'en veulent pas, 
ils la dédaignent. A part quelques 
disciples pleins de ferveur, on avait 
déjà bien de la peine, jadis, à ac- 
cepter les conseils de Mentor, de 
Nestor, de Socrate et de tous les sa- 
ges de Tantiquité. Aujourd'hui, les 
jeunes générations ne se gênent 
guère pour traiter de bavards, de 
ramollots, d'esprits retardataires 
et rétrogrades, ceux qui veulent les 
C0.1mer, leur montrer la ligne 
droite, en appeler aux enseigne- 
ments de l'histoire. Il n'y a aucun 
point de contact, aucune affinité ; 
on ne se comprend plus, même en- 



tre parents et enfants. Les opposi- 
tions les plus radicales de senti- 
ments et de pensées les séparent 
Ils ne veulent pas recommencer la 
société et la famille sur les mêmes 
bases, être nos continuateurs. Lais^ 
sons-Ies faire, puisqu'il n'y a d'ex- 
périence vraiment profitable que 
celle qu'on acquiert soi-même, en 
se déchirant aux épines du chemin. 



Elle est plus grave qu'on ne croit, 
cette question du chapeau à la 
mode, qui a fait rire les uns et cour- 
roucé les autres. C'est un commen- 
cement de cataclysme, la révolte de 
l'éternel féminin contre le bon sens 
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point de vue physiologique, consiste dans son aiction vaso-constric- 
tive et élévatrice de la pression sanguine, action teHement intense 
' qu'il suffit, pour la mettre en évidence, d'expérimenter sur les ani- 
maux avec quelques milligrammes d'Adrénaline. 

Ces faits d'ordre théorique et expérimental étant donc parfaitement 
acquis, il est intéressajit de faire une revue rapide des applications 
nnédicales multiples du principe actif des capsules surrénales. 

L'Adrénaline s'emploi seule, quand on ne recherche que l'hémostase 
ou Taugmentation de la pression sanguine: cette simple propriété suf- 
firait déjà à lui donner les indications les pius vastes. 

Mais elle jouit, en outre, de par son pouvoir vaso-constricteur 
même, de la propriété d'exalter l'action des alcaloïdes ; la cocaïne, 
résérine, etc..., qui sont sans action sur les tissus enflammés, recou- 
vrent leur activité si l'Adrénaline ieur est associée. Un autre avan- 
tage important résulte de cette association : l'absorption se trouvant 
retardée, le danger de toxicité de l'alcaloïde est diminué. 

Enfin, principe actif des capsules surrénales, T Adrénaline peut, 
dans certains cas, suppléer à l'insuifisance surrénale et jouer un rôle 
en quelque sorte thérapeutique. 

Ces trois modes d'action de l'Adrénaline étendent considérable- 
ment le champ de ses indications. 



I. GYNECOLOGIE 

Les colporraphies, les colpopérinéorraphies, les périnéorraphies 9e 
font facilement, avec épargne du sang, en appliquant sur la plaie 
des tampons trempés dans une solution d'Adrénaline à 1/10.000 
(M. de Seigneux)^ et sans douleur, en infiltrant la région par des in- 
jections de la solution Cocaïne-Adrénaline [Wormser). 



et réquité. Avec un entêtement de 
mule rétive, les dames qui arbo- 
rent les monstrueux couvre-ch-efs 
fîue Ton sait, ont résisté à toutes 
les objurgations, à la douceur 
comme aux menaces. Leur égoïsme 
révoltant n'a pas voulu capituler 
devant les prières de leurs victimes; 
ça leur est égal que les autres ne 
voient pas au théâtre ou ailleurs. 
En dehors de leur agrément, de 
leurs caprices, il n'y a rien, et le 
inàlc. qui prétend être le maître, 
n'a qu'à s'incliner. 

Le malheur est que ce bipède, 
malprré le vernis que l'éducation a 
pu lui donner, reste raisonneur et 
impérieux. Il n'aime pas non plus 



ce qui le gêne, et il veut qui'on lui 
fasse des concessions, lorsqu'il se 
sacrifie. Chacun doit payer son 
écot, jouer son petit rôle, dans les 
relations quidoivent exister entre les 
deux sexes ; on doit chercher à se 
rendre mutuellement l'existence 
agréable, et ce n'est pas seulement 
aux heures d'intimité, alors que le 
chapeau et les autres artifices de 
toilette ont disparu, que la recette 
fi oit être appliquée. 

L'indépendance féminine ne peut 
que surexciter l'indépendance mas- 
culine, et je doute aue la courtoisie 
ait à gagner autre ch^se que des 
horions dans cet échange de mau- 
vaise humeur. La croisade de pro- 
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Le curettage de FiUérus peut se faire presque sans hémorragie par 
la simple application préalable sur le col, s§Lns pénétrer dans la ca- 
vité, d'un tampon de gaze imbibé d'Adrénaline à 1/5000 (Fénomenowj. 
Cramer, après un curettage, a recours à une application intra-utérine 
de solution à 1/2000 pour examiner le champ opératoire et cautériâer 
les points suspects. Stockvis diminue l'hémorragie, chez une malade 
anémiée, par Finjection intra-utérine d'Adrénaline avant le curet- 
tage. 

Enfin, dans les métrites catarr haies du col ou de la matrice. Cra- 
mer fait précéder les cautérisations d'une application d'un tampon 
imprégné d'Adrénaline qui augmenteo^ait d'action du caustique, et 
diminuerait notablement le nombre des cautérisations nécessaires. 

On doit encore à Cramer le traitement du prurit de la vulve par 
l'Adrénaline qui consiste à appliquer, plusieurs fois dajis la journée, 
des tampons trempés dans une solution à 1/3000. 

IL HEMORRAGIES 

Les propriétés vaso-constrictives de rAdrénalin^ qui produisent 
si facilement l'hémostase opératoire devaient être mises en œuvre 
contre les hémorragies qui survicyinent au cours de divers état-s pa- 
thologiques, et dont le siège est parfois profond et inaccessible. Ad- 
ministrée à l'intérieur, quand l'application locale était impossible. 
l'Adrénaline a montré toutes les ressources qu'elle pouvait encore 
donner dans cette voie. 

Dans les hémoptysies, Souques et Morel font une injection hypo- 
dermique de 1 ce. d'une solution à 1/2000, qu'ils répètent deux fois 
au besoin dans la journée. Rénon et Louste se contentent de l'admi- 
nistrer en gouttes par voie stomacale. Bouchard et ÏjC Noir jugulent 



testation qui ^st commencée, au 
cri de ralUement « chapeau bas », 
ne peut devenir que plus amère, 
plus grossière, disons le mot, sur- 
tout dans les agglomérations pubh- 
ques, et il serait prudent de met- 
tre un terme à tant de mauvais 
vouloir, à tant de partis-pris ! 

Les anecdotes rabaissantes, les 
mots aigre-doux commencent à cir- 
culer, sans compter les coups d*é- 
pingle de la satire, de la chanson- 
nette, qui n'épargne rien, ni les ga- 
lurins, ni les faux cheveux qu'ils 
dissimulent. Gare là-dessous. Vous 
recevrez le fouet, mes petites, co 
qui vous fera rougir et est fort vi- 
lain, sans compter d'autres désa- 



vantages, d'autres défaites : mieux 
vaudrait être raisonnables, moins 
provocantes, moin^ intransligean- 
tes, et céder de bonne grâce, en 
temps opportun ! 



Il y a à Paris certains milieux, 
en particulier celui de la bourgeoi- 
sie calée, rentée, où se recrutent 
les notaires, certains magistrats, 
industriels et fonctionnaires, où la 
raideur, les idées étroites, les pré- 
tentions des femmes qui y ponti- 
fient, feraient prendre la vertu en 
aversion, préférer la cigale à la 
fourmi ! EUes sont édifiées à peu 
près sur le même patron, raides et 
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l'hémoptysie par une injection intratrachéale de 1 ce. d'une solu- 
tion à 1/10.000 ou à 1/5000. Dans les hémorragies rebelles, le doc- 
teur V.aquez a recours à l'injection intra-parenchymateuse de VIII à 
X gouttes de solution à 1/1000 dans 5 ce. de sérum physiologique. 
Dans une hémoptysie symptomatique d'un carcinome du poumon et 
qui résistait depuis trois jours à Tergotine et à la gélatine, Otto Lange 
obtint en deux heures sa cessation après Tadministnation de 
XXX gouttes de solution à 1/1000. 

Les hématémèses cèdent facilement à radministration de X gouttes 
d'Adrénaline dans une cuiHerôe d'eau, toutes les deux heures, jus- 
qu'à einquante gouttes à 1/1000 dans la journée. Le traitement peut 
être continué les jours suivants [Rénon et Louste, Otto Langé). 

Après Coleman, Murbach et Poster, M, Clayton Thrush intervient 
dans les hémorragies qxd compliqtcent la fièvre typhoïde en injectant 
toutes les trois heures XX gouttes de la solution à 1/1000 ou en don- 
nant X gouttes toutes les heures par la bouche. 

Les mêmes bons résultats étaient obtenus dans les hémorragies de 
la fiètjre jaune, par le docteur Claudio de Souza, de Sâo-Patilo. 

Dans les métrorragies liées à des troubles de la circulation, et 
quelle qu'en soit l'origine, le traitement par l'Adrénaline donnera 
toujours des succès (Erlanger, Steinscheider), soit que l'on injecte 
dans l'utérus un ou plusieurs centimètres cubes de solution à i/iOOO ; 
çoit qu'on porte, après une irrigation chaude et l'écouvillonnage du 
canal cervical, « un tampon d'ouate imbibé d'Adrénaline Clin, qu'on 
laisse trois minutes dans la cavité utérine, » [Steinscheider) ; soit que 
l'on combine les badîgeonnages de VITI gouttes de solution» à 1/1000 
sur le museau de tanche, à l'ingestion de X gouttes par jour de 
la même solution (docteur Roussel) ; soit enfin que l'on se contente, 
dans les métrorragies de la ménopause ou chez les hémophiles, ou 



absolues, d'ime religion intolé- 
rante, incompatible avec les con- 
cessions, se figurant, du haut de 
leur sac, qu'eUes ont le monopole 
de toutes les qualités, dédaigneuses 
de tout ce qui ne nense pas ou 
n'ngit pas, d'après leur idéal. Ce 
sont des pondeuses, qui ne parlent 
que d« leur nombreuse progéniture, 
de nourrices, d'allaitement, de la 
façon dont poussent les dents du 
petit dernier et de la nature de ses 
«-elles. Elles sont en amour d'une 
passivité condescendante/ parce 
que c'est^ correct et distingué, et 
leurs maris ne songent même pas 
à varier les jeux de lit, qui ont 
rendu l'épicerie illustre. 



Aucun imprévu dans leurs élans ; 
tout est réglé d'avance : on ne doit 
pas penser à la bagatelle, le ven- 
dredi, les veilles de fête, durant 
une partie du carême (il doit y 
avoir des ceintures de chasteté dans 
les tables de nuit) et on cohabite de 
nouveau, une quinzaine aui plus 
tard après l'accouchement, pour 
que monsieur ne soit pas tenté de 
porter en viUe, ce qui serait un pé- 
ché mortel. 

Les mâles de ces f... matrones 
sont pour tout ce qui eîft classique, 
officiel, estampillé : ils respectent 
nos institutions nationales, les car- 
tons verts de nos administrations, 
les études où dormen^t J5ji^^^-j^[ç 
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dans les ménorragies, de la seule administration interne de quelques 
gouttes par jour de solution à 1/1000. Les granules d'Adrénaline Qin 
dosés à 1/4 de milligramme sont souvent employés dans ces derniers 
cas à la dose de 1 à 4 par jour. 

Dans les métrorragies à répétition causées par les fibromes utérins, 
Harrison a recours à Tingestion de quelques gouttes de la solu- 
tion d'Adrénaline, Erlanger fit cesser avec 20 gouttes d'adrénaline h 
1/1000 des hémorragies abondantes et rebelles dans un cas d'épithé- 
lioma du coi. 

Des résultats également favorables ont été souvent obtenus dans les 
hématuries, - 

Les épistaxis cèdent à Tintroduction dans la narine d'un tampon 
de coton imbibéde la solution à 1/10.000. Dans les cas graves, le tam- 
ponnement antérieur suffit le plus souvent [S, Mendini). Quand 
l'épistaxis est à répétition, une pommade à base d'Adrénaline en pré- 
vient le retour. 

Chez les hémophiles, quei que soit le siège de l'hémorragie, il 
est recommandable d'adjoindre au traitement local s'iJ y a lieu, l'ad- 
ministration à l'intérieur de quelques gouttes d'Adrénaline. 

III. MEDECINE GENERALE 

L'Adrénaline a encore trouvé, en médecine générale et dans ks 
affections les plus diverses, d'assez nombreuses applications que nous 
énumérons sans ordre. 

Purpura hémorragique. — Decker s et Meessen ont publié un cas 
grave guéri en huit jours par l'injection quotidienne de 1 ce. de 
solution d'Adrénaline à 1/1000. — Osier traite avec le même succès 
un malade par de simples applications locales d'Adrénaline sur les 



mariage et leurs titres de propriété, 
la gendarmerie, le baccalauréat, la 
hiérarchie, le protocole et le... ipot- 
auhfeu. 

Ils se coudoient au conservatoire, 
au< Théâtre Français, sous les porti- 
ques odéoniens, couchent dans le 
même lit que leur légitime, comme 
Louis-Philippe, qu'ils vénèrent ; 
mais, s'ils voyaient un gamin des- 
siner une poire sur le mur de leur 
demeure, au lieu de Taider comm^ 
le monarque, ils lui feraient dres- 
ser procès-verbal et réclameraient 
une indemnité. 

Rien ne les captive vraiment en 
dehors de leur mignonne descen- 
dance et des cours de la Bourse ; 



ils sont conservateurs jusqu'à la 
constipation inclusivement, et il est 
bien heureux pour la solidarité hu- 
maine que leurs vertus solides 
comme le 3% ne fassent pas d'adep- 
tes, qu'ils restent un clan fermé aux 
bruits du' dehors, aux idées de pro- 
grès et de marche en avant. Même, 
quand on est partisan de la saine 
morale, du bon exemple, on est 
presque soulagé de les trouver en 
défaut, de constater que parfois 
une d-e ces poules austères, ayant 
plus de tempérament que les au- 
tres, ne craint pas de scandaliser 
la basse-cour, en se livrant à cpiel- 
que coq robuste, solide sur ses er- 
gots et plein d'initiative. . 
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points purpuriques. — Lœper et Crouzon obtiennent le môme succès 
édatant dans un cas désespéré, par Tadministration, pendant quatre 
jours de suite, d'un milligramme d'Adrénaline en potion et, après 
deux jours de repos pour laisser tomber la tension artérielle, d'une 
dernière dose de 1/2 milligramme. 

Cancer. — Nous avons déjà vu l'emploi de l'Adrénaline à l'inté- 
rieur contre les hémorragies cancéreuses, dans les cancers profonds. 

Par des badigeonnages sur des épithéliomas ulcérés, Mohn déter- 
minait aussi la cessation des hémorragies et la sédation de la douleur. 
Ferwick obtenait des mêmes résultats dans le cancer du rectum. Les 
mêmes badigeonnages, qu'il faut faire très abondamment et au 
moins tous les deux jours, ont été appliqués dans les épithéliomas du 
larynx, de la langue, de la face, du sein, et ont été souvent suivis 
d'une régression plus ou moins complète des parties ulcérées. 

L'Adrénaline ne doit jamais être injectée au sein de la tumeur. 

HÉMORROTOES. — Le Noir, Bouchard, Mossé ont publié des obser- 
vations qui démontrent la facilité avec laquelle sont réduites les hé- 
morroïdes les plus turgescentes. Le traitement local comprendra, se- 
lon les cas, des applications externes de solution à 1/1000 ou à 1!2000 
fréquemment renouvelées, de pommade à l'Adrénaline pour les hé- 
morroïdes profondes, de suppositoires (Suppositoires d'Adrénaline 
Clin)... Des hémorragies hémorroïdaires, dont le siège était trop élevé, 
rnt été combattues par quelques gouttes d'Adrénaline par voie buc- 
cale. 

TV. ANESTHBSIE LOCALE 

Associée aux anesthésiques (cocaïne, stovaïne...), l'Adrénaline a 
un double but : elle permet aux anesthésiques d'agir sur les tissus 
congestionnés et d'obtenir l'anesthésie dans les panaris, furoncles, 



Il me semble qu'an peut appli- 
quer à notre profession ce que 
Taine a dit du christianisme (V. sa 
correspondance), la plus haute 
école de morale et le meilleur auxi- 
liaire de Vinstinct social^ c'est que 
Taltruisme et la charité représen- 
tent pour nous « la grande paire 
d'ailes indispensables pour soule- 
ver rhomme au-dessus de lui- 
même, au-dessus de sa vie maté- 
rielle et de ses illusions bornées, 
pour le conduire à travers la pa- 
tience, la résignation, Tespéranoe, 
jusqu'à la sérénité, pour l'emporter 
par delà la tempérance, la pureté 



et la bonté jusqu' au dévouement et 
au sacrifice. 



Il faut avoir une âme d'automne, 
si je puis ainsi parler, pour jouir 
mélancoliquement des ors mou- 
ranls de la saison, pour aimer à 
frémir, en compagnie du poète Adol- 
phe Rettt', « lorsque la bise san- 
glote dans la grande forêt de Fon- 
tainebleau, lorsque le vent étreintla 
maison qui frissonne et chasse dans 
Tair de tremblantes fumées. C'est 
par une triste journée d'octobre, où 
on pleure en dedans, crue Victor 
Hugo écrivait «^ Mme de Girardin : 
« Je me sens plein^djan^i^é^^^^le 
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anthrax, etc. ; 6lle prolonge, en outre, Tanesthésie en retardant, par 
Tanémie locale qu'elle crée, l'absorption de l'alcaloïde : il en résulte 
qu'on « peut employer des doses moindres de cocaïne et qu'on évite 
« l'action toxique » (Lotario Fincito). 

Braun, par des injections péri-neurales, obtient une anesthésie qui 
dure 2 à 5 heures. 

Foisy, RibaWer, utilisant la méthode de Reclus, commencent leur 
intervention 3 à 4 minutes après l'infiltration, et s'en servent surtout 
pour l'anesthésie locale des tissus enflammés. 

Les solutions habituellement employées (Adrénaline-Cocaïne, 
Adrénaline-Stovaïne) sont préparées par les Laboratoires Clin en 
Tubes stérilisés. 

V. ANKSTHRSIK GRNRllALK MfiDUU.AIHE 

On doit à Ddnifz et à Bier, une méthode « d'anesthésie médullaire 
« par TAdrénaline-Cocaïne », qui a pour but d'atténuer les accidents 
de la rachi-cocaïnisation en s'opposant, par l'Adrénaline, à la dif- 
fusion trop rapide de la cocaïne vers le bulbe. 

VI. HEMOSTASE CHIRURGICALE 

L'Adrénaline est moins fréquemment employée en grande chi- 
rurgie. Elle a cependant été utilisée dans des interventions sur des 
organes parenchymateux, particulièrement sur le foie et le rein. 

SchwUzler a publié un cas de rupture traumatique du foie, traité 
par un simple tamponnement à l'Adrénaline et suivie de guérison. 

CONTRE-INDICATIONS DE L'ADRÉNALINE 



L'Adrénaline peut être dangereuse « quand la tension artérielle 
« est élevée, quand les artères de l'encéphale sont altérées, quand 
« il existe des anévrv^smes artériels » (Josvé). 

Il est recommandé, dans ces cas, de manier TAdrénaline avec pré- 
caution. 



donil, et je me tourne vers vous, 
comme on se tourne vers Taube 
quand on est dans la nuit. » 



Cnniment n^ pas fttre indigné en 
voyant que les peuples qui se disent 
au-dessus d^s autres ne montrent 
leur supériorité qu'en cognant sur 
leurs voisins, qu'en les dépouillant 
on '^n Tes menaçant sans cesse, avec 
la raideur et la morgue des par- 



venus allemands. Un facteur psy- 
chologique, dont ils n'ont pas Pair 
do soupçonner les progrès, tend 
pourtant à s'introduire dans les re- 
lations internationales, c'est le ^sen- 
timent déjà fraternel de l'humanité. 
ou lutte avec l'exclusivisuie patrio- 
tique, r'ost le hesoin de fratorniser 
mec loii<^ les hommes indistinrte- 
uiont. La férocité belliqueuse, la 
cupidité, qui est rhabituelle ori- 
gine de la ^guerre/ l'irréductible 
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Chez les addisonniens avancés ou chez les cardiaques, la même 
prudence est requise : on n'administrera que des doses faibles en sur- 
veillant la tension artérielle. 

On a signalé — rarement — de la glycosurie et de l'albuminurie 
chez les malades dont le rein ou le foie ne sont pas intègres. On se 
contentera de faibles doses et on surveillera le traitement chez les 
vieillards. 

On ne fera jamais d'injection d'Adrénaline dans la masse de la 
tumeur cancéreuse. 

L'administration prolongée d'Adrénaline produisant l'athérome, 
quand les doses données relèvent avec excès la tension, on évitera 
d'instituer un traitement de longue durée et sans interruption, quand 
il n'est pas nécessaire. Chez les addisonniens, l'Adrénaline suppléant 
à l'insuffisance surrénale, le traitement prolongé n'a pas les mêmes 
inconvénients. 

On pourra d'ailleurs éviter les lésions athéromateuses en donnant 
l'iode en même temps que l'Adrénaline. 

On a accusé les injections d'Adrénaline de produire des décolle- 
ments, des mortifications, des escarres... Ces accidents ne sont pas 
dus à l'Adrénaline elle-même, mais à l'acidité trop forte de la solu- 
tion. L'Adrénaline Clin n'a jamais produit de ces accidents. 

PHARMACOLOGIE 

L'affinité de l'Adrénaline pour l'oxygène limite les formes phar- 
macologiques sous lesquelles elle peut être employée. Très altérable 
en solution dans l'eau pure, et dans les alcalis dilués, elle est beau- 
coup plus stable en liqueur acide faible. 

Pratiquement, on présente surtout l'Adrénaline en solution chlor- 
hydrique étendue, titrée à 1/1000. 

A l'abri de l'air et de la lumière, cette solution se conserve inco- 
lore. Sous l'influence de l'air, elle rosit, en subissant un commen- 
cement d'oxydation, qui n'est pas préjudiciable à l'activité de la 
solution. 



égoïsme de chaque patrie à Tégard 
des autres, d-evront peu à peu dis- 
paraître devant T^sprit de frater- 
nité univer&eUe. 

Je m'excuse, en terminant, d'avoir 
oublié complètement ce passage du 
monologue de Figaro, où il est dit 
que « pourvu qu'il ne parle en ses 
écrits ni de l'autorité, ni du culte, 
ni de la politique, ni de la morale, 
ni des gens en place, ni des corps 
en crédit, ni de personne qui tienne 



à quelque chose, il peut tout im- 
primer librement, sous l'inspection 
de deux ou trois censeurs. » 

Et cependant, la boutade est pres- 
que encore d'actualité, et on est 
mal noté à parler en toute fran- 
chise, sans enduire préalablement 
ses phrases de vaseline. 

D' Greilety (de Vichy). 
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Cependant, une coloration plus foncée est Findice d*une oxyda- 
tion plus forte et d*une activité qui faiblit proportionnellement à 
rintensité de la coloration. 

Lies solutions plus complètement oxydées laissent déposer un pré- 
cipité noir que Ton a appelé oxyadrénaline, sans que Ton soit bien 
éclairé sur sa véritable constitution. 

Les solutions de chlorhydrate d'Adrénaline préparées dans les 
Laboratoires Clin sont incolores et stables. 

Leur acidité est réduite au minimum, pour éviter Faction irritante 
des solutions trop acides sur certaines muqueuses sensibles. Elles 
sont en particulier bien tolérées par la conjonctive. 

Filles sont stérilisables par la chaleur et supportent Tébullition . 

Filles sont enfin présentées pures, sans agent stabilisant, afin de 
ne gêner par. aucune substance étrangère toutes associations avec 
d'autres médicaments auxquels on voudrait avoir recours. 

POSOLOGIE 

Bien que de hautes doses d'Adrénaline aient été maintes fois 
administrées sans inconvénients (purpura hémorragique), on fera 
sagement de s'en tenir aux doses moyennes ci-après indiquées, et de 
ne les dépasser qu'en cas de nécessité absolue et quand on se sera 
déjà assuré de la tolérance du malade pour les doses ordinaires. 

Ainsi que nous l'avons dit précédemment, on sera particulière- 
ment prudent chez les vieillards ou chez les malades dont le foie 
et les reins n'ont plus toute leur intégrité. 

Par la bouche, ou par le rectum, on peut donner de 20 à 30 gouttes 
en plusieurs fois dans la journée. On a parfois administré 40 et 60 
gouttes : ces doses resteront exceptionnelles et réservées aux cas 
d'urgence. 

Des doses beaucoup plus faibles sont indiquées dans certaines 
affections qui commandent un traitement prolongé. Il y a souvent 
avantage, dans ces cas, à recourir aux granules. 

En injections hypodermiques, une injection de 1/2 milligramme 
paraît aussi active qu'une injection de 1 milligramme. On pourra 
donc faire deux fois par jour une injection de 1 centimètre cube 
d'une solution à 1/2000 (Tubes stérilisés Clin). 

Les injections intra-veineuses, les injections intra-trachéales et les 
injections parenchymatenses ne sont pas utilisées en pratique et 
peuvent exposer k des dangers. En tous cas, on ne dépassera pas 
les doses de i /4 de milligramme pour les injections dans les veine.s 
et de 1/2 milligramme pour celles faites dans la trachée et le paren- 
chyme pulmonaire. 

Les suppositoires seront dosés à 1/2 milligramme ; on en donnera 
de 1 à 3 dans la journée. 

En badigeonnages, on a généralement recours, sauf pour les mu- 



Digitized by VjOOQ IC 



GAZBTTB DB «YNÉGOLOeiB 205 

queuses très vascularisées et la vessie, à la solution à 1/1000, que 
Ton peut employer assez abondamment. En urologie, où les chances 
d'absorption sont plus grandes, on se sert le plus souvent d'une so- 
lution h 1/10.000, lorsque la quantité de liquide employée est assez 
élevée. 

Préparation? d'Adrénaline Clin. 

I. SOLUTION D'ADRËNALINE CLIN 

A 1/1000 

Cette solution est au titre le plus élevé que Ton ait à employer. 
Elle permet de préparer par dilution, au moyen du sérum physio- 
logique stérilisé, les solutions de titres divers : 

Solution Adrénaline Clin i Sérum physiolop^ique Volume et titre de la 

à lilOOO "r Na G1.7,5il000 — solution obtenue 



X gouttes 


X gouttes 


Icc ài/2.000 


VI — 


XII - 


0cc9 à 1/3.000 


IV — 


XVI ~ 


Icc ài/5.000 


II — 


XVIII — 


Icc à 1/10.000 



La solution de chlorhydrate d'Adrénaline Clin à 1/1.000 est dé- 
livrée en flacons de 30 et de 5 ce. Ces derniers sont très pratiques, 
leur contenu étant plus rapidement employé, ce qui diminue les 
chances d'altération. 

IL TUBES STÉRILISÉS D'ADRÉNALINE CLIN 

Pour Injections hypodermiques 

Solution en tubes scellés et stérilisés, titrée à 1/2 milligr. d'Adré- 
naline par centimètre cube. 

III. TUBES STÉRILISÉS CLIN 

DE COCAÏNE-ADRÉNALINE ET STOVAÏNE-ADRÉNALINE 

Pour Injections hypodermiques 

Ces tubes sont délivrés aux dosages suivants : 

1° Adrénaline i/4 milligr. ) 

Cocaïne (chlorhydrate) 5 — j par c. c. 

2" Adrénaline 1/10 — ) 

Cocaïne (chlorhydrate) I centigr. ) ^^^ ^' ^' 

3° Adrénaline 1/ 10 milligr. ) 

Cocaïne (chlorhydrate) 2 centigr. ) ^^^ ^' ^' 

40 Adrénaline l/IO milligr. ) 

Stovaine 15 — j par c. c. 

o" Adcénalinp 1/4 milligr. ) 

Stovaïne 2 centigr. ) ^^^ ^' ^' 
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IV. GRANULES D'ADRÉNALINE CLIN 

Dosés à i/4 de milligr. d'Adrénaline (chlorhydrate) chimiquement pure. 

L'Adrénaline est trop altérable pour être mise sous forme de 
potions à prendre par cuillerées. D'autre part, pour un médicament 
aussi actif, il est, dans certains cas, imprudent d'en confier une 
grande quantité à la fois aux malades, surtout à prendre par gouttes. 

Ces inconvénients sont supprimés avec les Granules d'Adrénaline 
Clin dosés à 1/4 de milligramme. 

Un granule correspond à V gouttes de solution au millième. 

V. SUPPOSITOIRES D'ADRÉNALINE CLIN 

Dosés à 1/2 milligr. par suppositoire. 

Un suppositoire correspond à X gouttes de solution à 1/1000. On 
pourra donc en prescrire de 1 à 3 par jour, et on aura ainsi l'avan- 
tage d'un dosage plus exact qu'avec le tamponnement ou le badi- 
geonnage, où la quantité de solution employée est difficile à 
apprécier. 

VI. ADRÉNALINE CLIN CRISTALLISÉE 

L'Adrénaline Clin est généralement délivrée en nature, en tubes 
de gr. 05. 

NOUVELLES 



Association française pour l'avancement des sciences (Con- 
grès de Clermont-Ferrand, 3-10 «loût 1908). — Questions mises à l'ordre 
du jour de la section d'électricité médicale : 

1. — Action des rayons de Rœntgen sur les glandes génitales. Rappor- 
teurs : MM. Rergonié et Tribondeau (Bordeaux) ; M. Regaud (Lyon). 

IT. — Les courants ondulés en électrothérapie. Rapporteur : M. Bor- 
det (Paris). 

111. — Des erreurs de la radiographie. Moyen de les éviter. Rappor- 
teur : M. Nogier (Lyon). 

ÏV. — Les atrophies d'origine articulaire envisagées au point de vue 
des accidents du travail. Rapporteur : M. Mally (Clermont-Ferrand. i 

Nous rappelons que M. Blondin, président de la section de physique, 
a fait voter au Congrès de Reims, la remise à Tordre du jour de la ques- 
tion des instruments et méthodes de mesure des courants de haute fré- 
quence. Avec MM. Bergcmié et Turpain comme rapporteurs. (Sections de 
physique et d'électricité médicale réunies.) 
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Prière d'adresser les lettres à M. le D' Barjon, présidAit de la XII« 
section, 81 , rue de la République, Lyon. 

MM. les auteurs sont instamment priés d'adresser un court résumé de 
leurs communications au Secrétariat de T Association, 28, rue Serpente, 
Paris, avant le 10 juillet. O'est à cette condition seulement qu'il sera 
possible, conformément au désir du Conseil, de distribuer des exem- 
plaires de ce résumé aux séances des sections et de le faire paraître 
dans le fascicule publié à la suite du Congrès. 



XVI* Congrès international de médecine de Budapest (du 29 

août au 4 septembre 1909). — Ce Congrès est placé sous le patronage 
de l'empereur François-Joseph. A noter pour nos lecteurs l'importance 
des travaux de la section d'obstétrique et do gynécologie. Voici les noms 
des rapporteurs et des sujets examinés. 

Bar (Paris). — L'accouchement par dilatation rapide du col. 

Bossi (Gênes). — L'accouchement par dilatation rapide du col. 

Bvmm (Berlin). — Traitement de la fièvre puerpérale. 

Doederlein (Mtlnchen). — Traitement des bassins viciés. Statistique 
des opérations pratiquées dans ces cas. 

Engstôrm (Helsingfors). — Myomes et grossesse. 

Herff (Baie). — Traitement de la fièvre puerpérale. 

Kroenig (Freiburg). — Anesthésie lombaire, scopolamine-morphine. 

Kuffer&th (Bruxelles). — Traitement des fibromes pendant la gros- 
sesse. 

Martin (Berlin). — Myomes et grossesse. 

Pestalozza (Rome). — Traitement des bassins viciés. ^ 

Pinard (Paris). — Traitement de la fièvre puerpérale. 

Pozzi (Paris). — Myomes et grossesse, 

Rein (St-Péters bourg). — La pérityphlite et les maladies des annexes. 

Rosthom (Wien). — Appendicite et maladies des annexes. 

Schauta (Wien). — Myomes et grossesse. 

Second (Paris). — La pérityphlite et les maladies des annexes. 

Tuffier (Paris. — De l'emploi des anesthésiques en obstétrique et en 
gynécologie (Anesthésie médullaire ; scopolamine-morphine), 



Administration générale de TAssistance publique à Paris. 



Concours pour la nomination aux places d'Elève Externe en 
Médecine vacantes le 15 mai 1909 dans les hôpitaux et hospices 
civils de Paris. — L'ouverture du Concours aura lieu le lundi 21 sep- 
tembre 1908 à 4 heures précises, dans la Salle des Concours de TAdmi- 
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nistration, rue des Saints-Pères, 49. Les Etudiants qui désirent prendre 
part à ce Concours seront admis à se faire inscrire au Service du Per- 
sonnel de l'Administration, tous les jours, les dimanches et fêtes 
exceptés, de 11 heures à 3 heures, du samedi !•' août au lundi 31 août 
1908 inclusivement. Pour les conditions d'admission au Concours et les 
les formalités à suivre, voir les affiches. 



Concours pour la nomination à une place de Médecin-adjoint 
du service des Aliénés dans les hospices de Bicétre et de la Sal- 
pôtrière. — Ce Concours sera ouvert le lundi 23 novembre 1908, à 
midi, dans la salle des Concours de l'Administration, rue des Saints- 
Pères, 49. 

MM. les Docteurs qui voudront concourir seront admis à se faire 
inscrire au Service du Personnel de l'Administration, de midi à 3 heures^ 
tous les jours, dimanches et fêtes exceptés, du lundi 19 octobre au 
samedi 7 novembre inclusivement. 



Le meilleur remède de la Constipation estreau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Dyspepsie. — Vin de Chass&ing. 



Le Propriétaire-Gérant : D«* A.-F. Philippbau. 



PARIS. — IMPBIMIAII ▲. QUELQUBJIU, BUI aBUBOIT, 10. 
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Hydronéphrose aigu6 par tumeur du rein 



Kyste et dégénérescence kystique du rein 



Par le D"" E. Saint-Jacques 
chargé de la clinique chirurgicale à l'Hôtel-Dieu de Laval (Canada). 



Mme L . . . prise subitement de douleurs au flanc gauche fait en 
grande hâte mander son médecin. Depuis quelques semaines elle 
s*élait plainte de fatigue au côté gauche, mais rien de plus. 

Très active encore, malgré ses 53 ans, elle a toujours joui d'une 
bonne santé. D*une nature abondante et généreuse, elle a donné, 
à son mari 11 entants. La ménopause est établie depuis plusieurs 
années. Pas d'autres antécédents, ni personnels ni héréditaires, 
qui vaillent d*être notés. 

A l'arrivée, le médecin trouve sa malade très souffrante et Texa- 
men lui fait constater une défense musculaire de tout le côté 
gauche. Pas de âèvre. Le lendemain, la douleur ayant diminué, 
les muscles se relâchent et il devient possible de constater une 
masse dans le flanc. C*est dans ces conditions que la malade nous 
est amenée par M. le D' Morgan, de Rivière Beaudet. 

Moins souffrante et toujours apyrétique, la malade se laisse 
maintenant plus facilement examiner. Dans Tespace costo-iliaque 
gauche^ la main délimite une masse de la grosseur d'une léte de 
fœtus à terme, mobile, arrondie, plutôt dure, présentant une en- 
coche regardant la ligne médiane, et douloureuse au palper. 

Les mains la descendent à la crête iliaque et la remontent sous 
les fausses côtes. 
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L^examen de la sécrétion urinaire permet de constater un total 
quotidien de 1,200 ce, à densité de 1,0255 avec traces d'albumine 
et excès d'urales. Pas de sang. 

La c( cystoscopie » nous montre un état normal de la vessie de 
même que des orifices urétéraux. « La séparation endovésicale > 
à l*aide de Tinstrument de Luys donne 

Rein droit : Rein gauche : 

3.50 ce. 2.30 ce. 

Acide, 1016. Acide, 1020. 

4 gr. urée au litre. 5 gr. urée au litre. 

Traces d*alb. Traces d'alb. 

Nous mettons la rate hors de cause ainsi que tout néoplasme du 
colon, et posons le diagnostic de rein mobile avec hydronéphrose 
aiguë. 

L*opération pour la fixation du rein aprèis décapsulation mon- 
trait la justesse du diagnostic^ mais faisait en plus trouver la cause 
première de la mobilité et de Thydronéphrose. Comme nous nous 
trouvions à gauche, nous ne pouvions mettre le foie en cause. 

Le rein était gros, rouge et congestionné. Impossible de sortir 
l'organe par Tincision lombaire à cause d'un développement anor- 
mal. Son pôle inférieur était occupé par un kyste du volume d'une 
très grosse orange, qui fut ponctionné. Nous tentâmes et réussîmes 
Ténucléation totale de la poche, ce qui fut suivi du capitonage 
de la loge^ le tout terminé par une capsulorraphie. Le rein fut 
décapsulé et suivant notre habitude fixé par sa capsule^ sans que 
les sutures pénètrent le parenchyme. Suites opératoires sans inci- 
dents et guérison par première intention. 

Il devait être intéressant de connaître la formule histologique de la 
paroi du kyste et du tissu rénal de voisinage, ainsi que la compo- 
rition du contenu du kyste. 

Le liquide est clair et transparent, à peine ambré, et d'une 
densité de 1007. Beaucoup d'albumine, traces de sucre^ beaucoup 
de chlorure de sodium. 

Urée : 0.50 centigrammes au litre. 

L'examen de la poche montre qu'elle est recouverte à son inté- 
rieur de petites paillettes, cristaux probables de sels urinaires. 
Leur examen chimique avec les différents réactifs n'a donné ni la 
réaction du NaCl ni des urates. Au microscope la poche apparaît 
formée de tissu conjonctif, sans couche épithéliale limitante évi- 
dente. A peine, par rares endroits, semble-t-on apercevoir une 
assise vague de quelques cellules pavimenteuses. Quant au paren- 
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chyme rénal du voisinage^ il dénote une néphrite interstitielle 
nette, — dont témoignent les traces d'albumine, dans Turine. 
Congestion rénale marquée, qui s'explique par les troubles circula- 
toires consécutifs à la coudure ou à la torsion du pédicule et aussi 
la compression du pédicule durant Tacte opératoire. 

Le développement de la tumeur au pôle inférieur de l'organe 
l'avait graduellement abaissé d'abord, puis fait se mouvoir outre 
mesure dans sa loge. Sous un mouvement brusque, le pédicule se 
tord ou se coude et dès ce moment les symptômes de Thydroné- 
phrose aiguë entrent en scène. 

Tout naturellement il vient à Tesprit de se demander si les 
kystes du rein sont toujours aussi tapageurs ? Généralement non, 
et tel en témoigne l'observation suivante d'une malade que nous 
avons eu sous nos soins. 

Mlle Louise C..., 19 ans vient nous consulter pour undéveloppe- 
ment énorme du ventre. Son passé pathologique est absolument 
nul. D'un physique bien développé, et d'une bonne apparence de 
santé, elle ne se plaint que d'un peu de malaise dans le ventre. 
Depuis quelque temps, elle fatiguait davantage de la légion lom- 
baire droite : rien de plus. Menstruation normale. L'examen dénote 
un abdomen régulièrement développé, mais un peu plus à droite. 
Tout le côté droit est occupé par une masse bombante, plutôt 
rénittente, indolente et fixe, qui dépasse à gauche la ligne médiane. 
Matité jusqu'au lig. de Poupart, sous-matité sous le foie. Pas de 
crépitation dans la masse, pouvant faire penser à des hydatides. 
Utérus de nullipare, abaissé; cul de sac droit bombant. Urines 
normales. Jamais aucun trouble de ce côté. Sur ces symptômes, 
nous posons le diagnostic de kyste ovarien, confirmé d'ailleurs. La 
laparotomie nous conduit sur un énorme kyste uniloculaire du 
rein, qui est enlevé sans encombre. La convalescence fut sans 
incidents et la guérison rapide. La malade quittait le IS** jour, 
avec un fonctionnement urinaire qui avait à peine varié depuis 
Topera tion . 

Ce kyste très développé du rein avait donc évolué à la sourdine 
et tout doucement, sans crise ni hématurie. 



Peut-être n'est-il pas sans intérêt de se demander si les 
kystes du rein sont fréquents et sous quelles formes ils s'y présen- 
tent ? : : ... r- •: 
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Les kystes du rein sont de quatre variétés : 
les K. simples, 
les K. hydatiques, 
les K. paranéphritiques, 
et la Dégénérescence kystique du rein. 

Kystes simples. 

Tantôt petits ou gros, comme en témoignent nos deux malades, 
ils occupent presqu^exclusivement la substance corticale. Ces 
kystes simples ne sont pas fréquents. J'ai dans mes notes les des- 
sins de deux spécimens très typiques vus au musée de Trendelen- 
burg, à Leipsick et au musée de Pathologie de Vienne. Les collée^ 
tions du musée Dupuytren à Paris, en offrent de beaux exemples. 
Notre musée de Pathologie de Laval en possède deux intéressants 
spécimens: chez l'un, le kyste, de la grosseur d'un œuf est situé au 
pôle inférieur de Torgane et dans une logette dont ii a été possible 
de Ténucléer ; chez Tautre, Torgane lui-même est devenu une poche 
kystique où Ton saisit encore les esquisses des travées. Ullmann 
de Vienne rapportait (Archiv. Int. de Chir. vol. (l) l'observa- 
tion clinique d'une jeune femme de 31 ans, tierlîpare qui souffrait 
depuis quelques mois de douleurs sourdes d'abord, puis paroxys- 
tiques à rhypocondre droit. Un médecin porte le diagnostic de 
cholécystite. Avec le temps la tumeur se dessine. La malade fait 
durant deux jours une anurie quasi totale, suivie d'urines troubles, 
puis bientôt hémorragiques. 

Cette « hématurie concomittante du Kyste Rénal >) est un fait 
que Luzetta a signalé 40 fois sur 250 cas. Lejars de son côté a 
fortement insisté sur les « crises douloureuses paroxystiques » qui 
feraient penser à un calcul néphritique ou à une crise d'hydroné- 
phrose. 

Le cas d'Ullmann fut pris pour un hydrops de la vésicule bi- 
liaire et opéré pour tel. On trouva un kyste rénal et comme le 
parenchyme de l'organe était à peu près complètement disparu, 
on fit la néphrectomie. Chez cette malade malgré ses 31 ans, de 
môme que chez la nôtre de 53 ans, — le microscope révéla les lé- 
sions de la néphrite intertitielle. La réaction conjonctive ne serait 
pas, dans notre opinion, déterminée par la présence du kyste, 
mais relèverait plutôt d'une intoxication générale chronique, sui- 
vant l'habitude. 

Bien plus constante au contraire, est la disparition graduelle du 
parenchyme rénal avec le développement du kyste. 
:] •^tqâelle est la « Pathogénie » de ces kystes ? L'accord est loin 
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d'être établi et partant la certitude Serait-ce une sclérose périca- 
naliculaire avec étranglement puis sécrétion de Tépithélium du tube 
isolé? — ou serait-ce une distension de la capsule de Bowmann? 
Y aurait-il là une lésion congénitale, tardive à se manifester? autant 
de causes possibles. 

Nos deux malades — celle d'Ullmann aussi, étaient des femmes. 
La statistique confirme ce fait d'observation clinique que les 
femmes y semblent plus sujettes que les hommes. 

Kystes hydatiques ^ 

Il faut reconnaître que ce sont là plutôt des raretés patholo- 
giques. Autant le foie et le poumon sont les organes de prédi- 
lection pour la localisation de ces kystes, — autant le rein en est 
indemne généralement. 

A la clinique de Necker, Albarran présentait une jeune malade 
qui portait une telle tumeur. L'évolution clinique ne manque pas 
d*intérét. Bien portante jusqu'à 30 ans, elle est subitement prise 
— 1898 — de douleurs dans la région costo-iliaque gauche : les 
urines sont claires. Les douleurs se calment, pour revenir intenses 
un mois plus tard, alors qu'apparaît un dépôt dans les urines. Du- 
rant un an, alternatives d'urines claires et troubles. En février 
1901, nouvelle crise, poussée de fièvre et élimination d'une urine 
gélatineuse. Elle vient consulter à Necker en mars 1901. Les 
douleurs irradient de la région lombaire vers la vessie et sont 
accompagnées de poussées fébriles. La palpation de la loge rénalç 
gauche montre un vague empâtement profond ; à droite, un rein 
mobile, prolabé, mais indolore. L'examen des urines ne révèle rien 
autre chose que des traces d'albumine. 

Le diagnostic était hésitant et on le comprend ; -^jusqu'à ce qu'un 
matin la malade évacue, sans aucune douleur, des « urines troubles 
laissant déposer des matières grumeleuses avec des peaux blan- 
châtres ressemblant aux grains de raisins vidés. » Le laboratoire 
confirme le diagnostic d'hydatides. L'opération fait trouver un 
rein en poche kystique et « comme il ne reste plus qu'une portion 
insignifiante de parenchyme rénal correspondant aux deux pôles 
inférieur et supérieur », la néphrectomie est faite d'emblée. L'ure- 
tère triplé de volume était envahi par un processus inflammatoire, 
qui s'étendait jusqu'à la vessie. Le cystoscope avait d'ailleurs 
révélé un orifice urétéral gros, rouge et dilaté, qui tranchait bien 
sur le reste de la vessie parfaitement normale. 
* Ces kystes hydatiques du rein sont parfois très lents^ (i'éyraUl-; 
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tion. Bœckel en ^ rapportés qui évoluèrent sans incidents pendant 
8 ans, Kummel de même. — Loumeau pendant 20 ans ; Houzel, 
30 ans même . Albarran a eu sous son observation un cas qui évo- 
luait depuis 20 ans. 

« Mais dans tous les cas, ajoute-t-il, un jour arrive où les acci- 
dents surviennent soit par compression, soit par septicité, avec ou 
sans ouverture dans les organes voisins. » 

Bazy présentait dernièrement à ses collègues de la Société de * 
Chirurgie de Paris, l'observation clinique d'un cas de kyste hyda- 
iique du rein, qu'il traita et guérit par la simple ouverture de la 
poche. Legueu en rapportait deux cas qu'il avait traités par rou- 
verture et l'énucléation de la poche, puis la réduction en place 
de Torgane, sans drainage. Ces faits semblent plutôt exception- 
nels. 

La néphrostomie, suffisante dans bon nombre de cas, doit ail- 
leurs faire place à la néphrectomie. Mais ici comme dans toute 
intervention chirurgicale sur le rein, renseignons-nous sur l'éli- 
mination comparative des deux organes, soit par la séparation 
endovésicale ou le cathétérisme des uretères, avant de décider 
pour la néphrectomie. Ainsi Hoilzel perdit un de ses opérés de né- 
phrectomie pour kyste hydatique, et pour cause ; le malade n^avaît 
qu'un rein et ce rein kystique lui avait été enlevé. 

Quant à Tàge où peuvent apparaître les kystes hydatiques, on 
constate la plus grande variété. La malade d' Albarran avait 
33 ans^ Spiegelberg opérait une enfant de 6 ans, d'autres opérés 
étaient des adultes. 

Tantôt indolents, tantôt à poussées paroxystiques : — ici, lents 
d'évolution, là, rapides, — leur diagnostic précis ne semble pos- 
sible que lors d'évacuation d'hydatides avec les urines. 



Les Kystes Pararenaux sont des raretés, de même que les Kystes 
Dermoïdes. Leur évolution ne diffère pas de celle du Kyste 
simple, — et ce sont généralement des trouvailles d'opération ou 
d'autopsie. 

•k 

* » 

Dégénérescence polykystique. 

Bien plus fréquents au contraire sont ces Kystes multiples du 

rein, connus sous le nom de « Dégénérescence Polykystique » 

.•des rein^. Ici l'affection touche les deux reins simultanément. 
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L'organe peut atteindre le volume de 3 à 4 oranges. II apparaît 
extérieurement et à la coupe criblé de logettes qui varient du 
volume d'une noisette à celui d'un œuf ou plus. Le parenchyme 
de l'organe disparaît graduellement avec le développement de ces 
pochettes dont plusieurs peuvent fusionner en une seule. Lejars, 
dans un très remarquable travail a fort bien étudié cette affection. 
Elle est regardée comme d'origine congénitale* Les pathologistes 
ne sont pas d'accord ici non plus sur la nature de ces kystes. Les 
uns voient dans la paroi kystique la paroi propre d'un canalicule 
urinifère (Neuman) ; d'autres croient à une néo-formation de tubes 
urinifères, un adéno-cystôme (Luigi Sirleo) ; enfin Depage, qui a 
bien étudié la question, en fait une dégénérescence scléro-kys- 
tique, où la sclérose serait d'origine vasculaire. 

Il est deux autres organes qui subissent une telle dégéné- 
rescence kystique : le sein et le testicule, fait que Lejars a bien mis 
en lumière. 

Que l'affection évolue lentement et soit compatible avec une 
assez longue vie, cela ressort clairement des observations cliniques. 
Ainsi Niemack rapporte l'observation d'une malade encore vivante 
et chez laquelle cependant il avait fait douze ans auparavant le 
diagnostic de dégénérescence kystique des deux reins. 

Josserand présentait à la Société Médicale de Lyon les deux 
reins polykystiques d'une femme morte à 68 ans d'urémie. Chaque 
rein pesait un kilogramme. Halbron rapportait également à la So- 
ciété Anatomique de Paris, la mort d'un homme qui avait suc- 
combé d'urémie à 51 ans. Chaque rein pesait 900 grammes et 
présentait de très nombreux kystes de toutes dimensions. Pas de 
formations kystiques dans aucun autre organe. Ici comme pour le 
kyste du rein, la femme y semble plus prédisposée que l'homme. 

Pour ce qui est de l'évolution clinique de cette affection, elle est 
tout à fait insidieuse et les malades ou viennent consulter le mé- 
decin pour des masses aux flancs ou meurent à un âge avancé de 
complication rénale ou de quelqu'autre organe. 

Pour nous résumer, nous dirons que le Kyste Rénal : 

1" se montre plutôt avant l'âge adulte, 

2*^ et surtout chez la femme ; 

3" qu'il se trahit souvent par des crises, 

4*> parfois par des hématuries ; 

5° et que l'organe congénère est généralement indemne. 

Que le Kyste Hydatique^ s'il est indifférent à l'âge e* {ui.^aex6; : 

• • • *•:• îv 
•. .• ••• • 
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se manifeste par des symptômes plutôt identiques à ceux du kyste 
simple ; 

Que la « Dégénérescence Kystique » du rein 

1® est chose plus fréquente, 

2*» qu'elle affecte les deux organes, 

3"" qu'elle n'est pas incompatible avec une longue vie. 

Qu'au point de vue « thérapeutique », si le kyste du rein réclame 
rintervention chirurgicale — énucléation, néphrectomie ou néphros- 
tomie, — les reins poly kystiques sont des « noli me tangere ». 



REVUE DE LA PRESSE 



Appendices et pseudo-Appendicites 
dans certaines maladies infectieuses 

par M. le Prof. Hutinel 



Quand on explore méthodiquement Tabdomen des sujets atteints de 
maladies infectieuses, il arrive parfois que Ton trouve une sensibilité 
exagérée ou même une douleur très vive dans la fosse iliaque droite, au 
point de Mac Burney. Existe-t-il alors une appendicite, ou ne s'agit-il 
pas, plutôt, de pseudo-appendicite, et dans ces cas, quel pronostic, quel 
traitement convient-il de formuler ? Telles sont les questions que je me 
propose d'étudier aujourd'hui devant vous. Toutefois, ne vous attendez 
pas, à ce que je passe en revue tous les états infectieux qui, chez ren- 
iant, peuvent réagir sur l'appendice ; je me contenterai de vous citer 
quelques faits typiques, qu'il m'a été donné d observer et qui, parfois 
m'ont beaucoup embarrassé. 

L'appendice, vous le savez, est tapissé par un tissu lymphoïde pareil 
à celui qui, dans la gorge, forme les amygdales, les végétations adé- 
noïdes : en un mot, le cercle lymphatique de Waldeyer, et à celui qui, 
au niveau de l'intestin, constitue les follicules clos et les plaques de 
Peyer. Il est donc possible que les infections générales qui affectent le 
tissu lymphoïde portent sur lui leur action. D'autre part, l'appendice 
n'est qu'un diverticule de l'intestin : on comprend donc qu'il puisse 
prendre sa part des altérations qui atteignent ce dernier. De même sa 
circulation peut être modifiée par les influences les plus diverses. Les 
ganglions de son méso peuvent s'infecter et contribuer à produire les 
réactions appcndiculaires qui nous occupent. Le voisinage chez les fil- 
lettes, de l'appareil génital, explique la propagation à l'appendice des 
lésions salpingo-ovariennes ou utérines. Enfin, les infections péritonéales 
: ;5)ewvent comme dans certaines formes de péritonite tuberculeuse, se 
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localiser à la fosse iliaque droite : mais c'est un point que je me borne 
à vous signaler aujourd'hui, réservant pour une autre leçon Tétude des 
appendicites et pseudo-appendicites tuberculeuses. 



Nous avons, en ce moment, dans les salles de la rougeole, une fillette 
qui, le 6 février, a été prise brusquement de vomissements et de fièvre : 
à Texamen, nous constatâmes de la douleur et de Tempàtement dans 
toute la fosse iliaque droite. Le lendemain, apparaissait l'éruption ru- 
béolique, et, deux jours après, les signes d'appendicite avaient disparu. 
Qu'adviendra-t-il de cet enfant ? C'est ce qu'il est encore impossible de 
dire exactement : toutefois j'espère que tout est rentré dans l'ordre. 

Il y a huit jours, une autre fillette s'est plainte, presque subitement 
de douleurs au point de Mac Burney : toute la fosse iliaque droite s'es) 
empâtée ; le ventre s'est météorisé, puis sont survenus quelques vomis- 
sements. Le lendemain, éruption typique de rougeole : les symptômes 
qui, la veille, nous avaient tant inquiétés, se sont atténués, et à l'heure 
actuelle, ils ont complètement disparu. 

Voici un autre cas, beaucoup plus dramatique. J'ai vu l'année dernière, 
une jeune fille de 15 ans, d'origine sud-américaine qui, à plusieurs re- 
prises, s'était plainte de crises douloureuses localisées à la fosse iliaque 
droite. Elle avait été prise de fièvre et depuis quatre jours sa tempéra- 
ture oscillait aux environs de 39®. Tout-à-coup surviennent des vomis- 
sements, des douleurs abdominales, bientôt localisées au point de Mac 
Burney ; la fosse ilicique droite s'empâte, devient mate à la percussion, 
le ventre se ballonne, le faciès se grippe. Le médecin de la famille 
constatant que la température atteint 40**, que le pouls est petit et fré- 
quent, demande en consultation un médecin des hôpitaux qui, après 
examen attentif de la malade, engage les parents à la faire opérer d'ur- 
gence. Mais voici que sur le cou, la face, le voile, apparaît un pointillé 
rouge ; ce pointillé s'étend, gagne le tronc, les membres, et, lorsque je 
suis appelé le lendemain, la rougeole est complètement sortie. Bien que 
les symptômes locaux se fussent encore aggravés, je me montrai rassu- 
rant, sachant que, lorsque l'irruption morbilleuse est complète, tout 
rentre habituellement dans l'ordre. De fait, le soir, la température 
n'était plus que de 38'*4, l'état général était meilleur, et tout semblai 
présager une guérison prochaine lorsqu'au bout de quelques jours la 
fièvre reparut : il s'était formé dans la fosse iliaque droite, une collection 
suppurée que l'on dut évacuer, et la malade se rétablit rapidement. 

Que se passe-t-il dans ces cas ? Ma première pensée avait été que, 
chez les malades dont je viens de vous rappeler l'histoire, l'appendice 
avait été antérieurement taré et que, sous l'influence de la rougeole, il 
s'y était fait une fluxion plus ou moins intense. Vous n'ignorez pas, en 
effet, que l'existence, en un point quelconque du corps, d'une lésion 
ancienne appelle en ce point les pouss<ées fluxionnaires, qup,:sl«UHi«eii]^ 
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porteur d'une cicatrice contracte la scarlatine, la rougeole, la varicelle, 
ou la syphilis, les éléments éruptifs : macules, bulles, roséole, acquiè- 
rent leur maximum d'intensité au niveau de la cicatrice, là où la circu- 
lation a été modlGée. Vous savez, d'autre part, que l'éruption rubéoli- 
que se fait non seulement sur la peau, mais aussi sur la séreuse périto- 
néale, et qu'un des premiers signes de la maladie consiste en un frois- 
sement péritoncal spécial. On peut donc admettre que la rougoole 
détermine, chez les sujets dont rappcndicc est déjà lésé, une vive fluxion 
locale. Mais il n'est pas défendu, non plus, de supposer qu'elle ouvre la 
porte à certaines infections secondaires qui portent principalement leur 
action sur l'intestin. J'ai vu, en eiïet, des accidents formidables, suivis 
de mort, chez un enfant qui fut atteint de rougeole en pleine crise de 
colite, accidents qui devaient, assurément, être attribués à une exalta- 
tion de la virulence des germes intestinaux produite par l'infection 
générale. 

Lorsque au début de la rougeole, vous constaterez chez vos petits 
malades l'existence de symptômes appendiculaires, ne vous pressez 
donc pas d'intervenir chirurgicalement : mettez-les à la diète, appliquez 
leur de la glace sur le ventre, enveloppez-leur les membres d'ouate et 
attendez les événements. Dans la plupart des cas, les réactions locales 
s'atténueront dès que l'éruption sera complète ; même s'il se forme une 
collection purulente, tâchez d'en difTérer l'ouverture, pour ne pas opé- 
rer un malade en pleine rougeole. 

Dans la scarlatine, les réactions appendiculaires ne sont pas excep- 
tionnelles. Un interne de cet hôpital, M. KaufTmann, qui vient de leur 
consacrer un travail fort intéressant, leur rattache certains vomisse- 
ments du début, et la plupart des péritonites aiguës observées à la 
période d'état. Peut-être même quelques scarlatines malignes ne 
seraient-elles, pour lui, que des scarlatines compliquées de péritonites 
septiques appendiculaires. D'ailleurs, dit-il, il est facile de constater 
qu'au moment où se produit l'éruption, la fosse iliaque droite est pres- 
que toujours sensible, parfois même franchement douloureuse à la 
pression. On peut donc admettre que l'appendice est beaucoup plus fré- 
quemment touché par la scarlatine qu'on ne le croyait autrefois ; le 
plus souvent, il est vrai, ses lésions s'atténuent, mais peut-être passent- 
elles quelquefois à l'état chronique et favorisent-elles ainsi le dévelop- 
pement ultérieur d'appendicites aigués ; parfois, enfin, elles aboutissent 
d'emblée à la perforation. D'après M. Kaufl'mann, elles consistent sur- 
tout en une tuméfaction des follicules clos et des ganglions contenus 
dans le méso ; à ces lésions macroscopiques s'ajoutent des ulcérations 
histologiques remarquables par leur constance et leur intensité. 

Ce sont là des vues originales qui doivent vous engager à poursuivre 

l'étude des lésions appendiculaires dans la scarlatine. M. Jalaguier m'a 

dit avoir vu un enfant qui, au cours de cette maladie, fut pris d'une 

îtvâptnjdici je •extrêmement grave, miiis qui guérit par un simple traite- 
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tement médical. L'appendice fut enlevé cinq semaines après. M. Veau a 
publié trois cas analogues. Donc, lorsque vous constaterez, au cours de 
la scarlatine, Fexistence de phénomènes appendiculaires, vous n'en 
serez pas trop surpris ; vous vous bornerez le plus souvent à appliquer 
de la glace sur le ventre des malades, vous les mettrez à la diète, et 
vous leurs recommanderez Timmobilité la plus absolue, n'intervenant 
chirurgicalement qu'en cas d'urgence. 

On a fait jouer à la grippe un rôle important dans la genèse de l'ap- 
pendicite. Il est certain que l'appendicite peut débuter par des symptô- 
mes identiques à ceux de la grippe, et, plus d'une fois, il m'a été donné 
d'observer des faits de ce genre. Il y a quelques mois, j'étais appelé 
auprès d'une grande fille de 17 ans qui, h la suite d'une grippe banale, 
souffrait, depuis quelques jours de douleurs abdominales. Grippe à 
forme intestinale ! me disait-on. Oh, méfiez-vous de ce diagnostic : il 
cache presque toujours une erreur. Introduit auprès de la malade, je 
fus aussitôt frappé de l'altération de ses traits ; son nez était pincé, ses 
yeux excavés, tout son visage exprimait l'anxiété. La température oscil- 
lait aux environs de 39<»5, le pouls était à 140. Le ventre était ballonné 
et partout douloureux, mais les douleurs atteignaient leur intensité 
maxima au niveau du point de Mac Burney. Par le toucher rectal, que 
je vous engage toujours h pratiquer en pareil cas, je sentis le péritoine 
bomber dans le petit bassin. Il s'agissait donc d'une appendicite pel- 
vienne à évolution foudroyante. Un chirurgien, appelé d'urgence, n'osa 
pas intervenir, tant il trouvait grave l'état général, et la malade mourut 
le même soir. 

Avons-nous eu affaire ici h une localisation sur l'appendice du 
bacille de Pfeiffer, ou à une infection appendiculaire ancienne réveillée 
par la grippe ? C'est ce qui m'est impossible de dire. Toujours est-il que 
les cas de ce genre sont heureusement exceptionnels et que les réac- 
tions appendiculaires provoquées par la grippe restent le plus souvent 
bénignes. 

Le vaccin peut aussi, comme le montre une observation de Russe], 
s'accompagner de déterminations appendiculaires. Jalaguier m'a dit 
avoir observe un cas d'appendicite survenue au cours de la varicelle, et 
terminée par la guérison. Lorsque les oreillons atteignent des fillettes, 
il peut arriver que la fosse iliaque droite s'empâte et devienne doulou- 
reuse ; ces réactions, qui sont liées à l'ovarite, sont aisément rattachées 
à leur véritable cause lorsqu'elles succèdent à la tuméfaction paroti- 
dienne ; la précèdent-elles, comme dans un cas de M. Méry, alors la 
confusion avec une appendicite est presque fatale. 

Les rapports de la fièvre typhoïde avec l'appendicite sont plus inté- 
ressants ; aussi nous arréteront-ils plus longtemps. La fièvre typhoïde 
peut se compliquer d'appendicite à toutes les périodes de son évolution 
Je ne ferai que mentionner les péritonites d'origine appendiculaire qui 
apparaissent, à titre de complications, au cours de la maladie, pour 
m'étendre un peu plus sur celles qui marquent son début.. • ^^^ .., :;;: 
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Voici un fait qui m'a beaucoup frappé. J'étais appelé, un jour, place 
Malesherbes, pour voir une belle fillette de 14 ans, habituellement 
bien portante, et qui, quelques heures auparavant, avait été prise brus- 
quement de vomissements et de douleurs abdominales ; la fosse iliaque 
droite était empâtée ; il y avait une constipation absolue et de la fièvre. 
Bref, le diagnostic d'appendicite s'imposait. Nous instituâmes le Iraite- 
ment classique, disant à la famille que, plus tard, il serait prudent de 
faire enlever l'appendice pour éviter le retour de crises analogues. Le 
lendemain, la température ne tombait pas, mais les phénomnes doulou- 
loureux s'atténuaient, bien que le ventre restât ballonné. Quelques 
jours après, apparaissaient des taches rosées lenticulaires ; il s'agissait 
d'une fièvre typhoïde typique et qui évolua normalement. Inutile de 
vous dire que nous ne parlâmes plus d'opération. 

Il y a quelques semaines, vous pouviez, â la salle IJouchut, observer 
un fait analogue. Un grand garçon de 14 ans entrait â l'hôpital pour 
des douleurs abdominales nettement localisées â la fosse iliaque droite ; 
le ventre était ballonné, la température atteignait 40**, le pouls était 
extrêmement rapide. Il existait des vomissements et de la constipation. 
Le diagnostic d'appendicite semblait s'imposer. Mais voici qu'au bout 
de cinq à six jours on constate l'existence de quelques taches rosées ; 
les réactions appendiculaires s'apaisent, la fièvre tombe et le séro-diag- 
nostic, pratiqué par M. Nobécourt, se montre nettement positif. Nous 
avions eu affaire â une fièvre typhoïde â début appendiculaire. 
Des faits du même ordre ont été signalés par MM. Moizard, Méry, 
Comby, Barbier, Broca, et ont fourni le sujet, â la Société de Pédiatrie, 
d'intéressantes discussions. Etant donné que, dans ces cas, l'interven- 
tion chirurgicale est toujours inutile et parfois dangereuse (dans le cas 
de M. Barbier elle s'est terminée par la mort), il est très important de 
faire un diagnostic précoce. Examinez avec soin votre malade ; tenez 
grand compte des indications fournies par le pouls et la température ; 
explorez minutieusement l'abdomen, cherchez si la rate est ou non 
augmentée de volume. D'après M. Bayet, la douleur de la fosse iliaque 
droite est plus diffuse dans la lièvre typhoïde, plus localisée dans l'ap- 
pendicite. Le même auteur préconise, dans tous ces cas, l'intervention 
systématique ; pour ma part, je penche plutôt pour l'abstention. Mais 
ne me demandez pas de règle générale. J'estime qu'il n'y a pas une 
appendicite, mais des appendicites, comportant chacune des indications 
particulières, et â propos desquelles il est impossible de formuler des 
préceptes invariables. Enfermer les faits dans le cadre étroit d'une for- 
mule, est toujours dangereux. Ne rétrécissons pas Irop notre champ 
visuel, et sachons, à l'occasion, nous montrer opportunistes. 

Il y a trois ans, M. Jalaguier opérait une fillette de 12 ans atteinte 
d'appendicite: l'organe était volumineux, turgescent. L'opération réussit 
parfaitement. Mais, quelques jours après, l'enfant devint d'une pâleur 
&ij>guliôre; ij survint des hémorragies intestinales, des hémoptysics, du 
• ••• •!••• » 
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purputa. Pour combattre cette anémie menaçante, on recourut à la 
radiothérapie, qui, pendant quelques semaines, parut réussir. Mais 
bientôt les hémorragies reparurent et la malade mourut. Il s'agissait 
d'une anémie pernicieuse à début appendiculaire. 

Pour terminer, je désirerais vous dire quelques mots des rapports 
qu'afîeetent avec Fappendicite, diverses maladies respiratoires : pleu- 
résie, grangrène pulmonaire, et, surtout, pneumonie. 11 y a une dou- 
zaine d'années, j'ai eu Toccasion d'observer le fait suivant : Une fillette 
présente un beau jour des signes nets d'appendicite : douleur au point 
de Mac Bumey, empâtement de la fosse iliaque droite, vomissements, 
constipation, fièvre. On l'opère, et, à sa grande surprise, le chirurgien 
tombe sur un appendice absolument sain. Deux jours après, la tempé- 
rature de 40** tombait brusquement à 37** : nous avions affaire, non à une 
appendicite, mais à une pneumonie. 

Un Anglais, à la suite d'une nuit de débauche, est pris brusquement 
de douleurs dans la fosse iliaque droite, de vomissements, de fièvre. On 
appelle un médecin qui porte le diagnostic d'appendicite et demande à 
mon ami Quénu d'intervenir au plus tôt. Avant de commencer l'opéra- 
tion, on désira avoir mon avis; je découvris, à la base droite, un souffle 
tubaire et des râles crépitants fins. L'Anglais était atteint de pneumonie. 
Inutile de vous dire qu'il ne fut pas opéré. Il mourut quelques jour» 
après, justifiant ainsi l'opinion courante sur l'extrême gravité des pneu- 
monies chez les alcooliques. 

Je n'en finirais pas si je voulais vous citer tous les cas de ce genre : 
ils sont étudiés dans les thèses de Mirande, de lïuzard, de Gaveau. 
Laissez-moi, cependant, vous rappeler un fait que j'ai eu l'occasion 
d'observer avec M. Darré. Un enfant de huit à neuf ans est pris subite- 
ment de vomissements verdàtres et de douleurs dans la fosse iliaque 
droite. Sa température monte à 40*, son pouls à 130; comme il n'y avait 
pas d'empâtement au point de Mac Burney, et que le petit malade 
paraissait fort dyspnéique, je portai le diagnostic de pneumonie. Mon 
ami Jalaguier refusa d'abord de se prononcer; mais il pensa que je 
pourrais bien avoir raison. Et de fait, deux jours plus tard, survenait 
une défervescence typique. 

Vous n'ignorez pas que l'infection pneumococcique peut atteindre le 
péritoine. Les faits anciens de Duparque (184*2), Féréol (1859), Rilliet et 
Barthez (1861), Bauver, Gauderon (1876), les recherches récentes de 
Netter, Sevestre, Gaillard, Michaux, ont permis de mettre au point la 
question de la péritonite à pneumocoques. Cette affection peut se pré- 
senter sous deux formes : diffuse et enkystée. Elle s'observe surtout 
chez les fillettes ; elle peut être secondaire à une autre localisation de la 
pneumonie, mais le plus souvent elle est primitive. On a beaucoup 
discuté sur son mécanisme, l'infection de la séreuse péritonéale pouvant 
se faire par toutes sortes de voies : lymphatique, sanguine, génitale^ 
intestinale, et peut-être même .appendiculaire. Quoi qu'il^ eji j^oît,' ^U^ 
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s'annonce par des douleurs abdominales, des vomissements et de la 
diarrhée; pus, les douleurs s'atténuent, les vomissements disparaissent; 
en même temps, le ventre se ballonne, et il apparaît, aux confins des 
régions hypogastrique et ombilicale, une collection arrondie, qui 
acquiert rapidement un volume considérable, et finit par s'ouvrir à 
l'ombilic. Dans certains cas, cette péritonite à pneumocoques n'est pas 
facile à distinguer de l'appendicite. C'est ainsi que j'ai vu une fillette un 
peu suralimentée qui fut prise un beau jour de fièvre, de vomissements 
et de diarrhée. Puis les douleurs se localisèrent à la fosse iliaque droite, 
irradiant, de là, vers les os iliaques, et l'on put constater, à ce niveau, 
un gros empâtement profond. Comme il existait une fièvre à grande 
oscillations, je pensai à une suppuration pcriappendiculaire d'origine 
pneumococcique. L'opération vérifia mon diagnostic : il s'agissait, en 
effet, de pus à pneumocoques. Le malade guérit. 

De tous les cas que je viens de vous citer, que conclure si ce n'est que 
l'appendice est, de toutes les régions de l'intestin, celle qui s'infecte le 
plus facilement? Toutes les fois que survient une infection générale : 
scarlatine, rougeole, grippe, pneumonie; ou locale : entéro-colite, péri- 
tonite, l'appendice a des chances d'être atteint; surtout s'il est déjà lésé. 
Vous n'oublierez donc pas l'existence de ces réactions appendicul aires 
et vous vous rappellerez qu'elles ne sont pas toutes préjudiciables de la 
même thérapeutique. Les unes ne demandent, momentanément, qu'un 
simple ''traitement médical. Les autres exigent l'intervention précoce. 
Comportez- vous, dans chaque cas particulier, comme vous croirez 
devoir le faire, car, je vous l'ai déjà dit, en médecine il n'y a pas de lois 
absolues, et seule l'observation du malade doit dicter votre conduite. 

(Joumsil des Praticitns). 



NOUVELLES 



Concours de 1908. — La Société d'Hygiène de l'Enfance met au 
Concours, la question suivante pour 1908 : L'Internat scolaire, ses 

AVANTAGES, SES INCONVÉNIENTS. 

Les manuscrits seront reçus jusqu'au 31 décembre 1908. Passé cette 
date, aucun mémoire ne sera admis. 

Ils devront être inédits et écrits en français, allemand, anglais, italien 
ou espagnol. 

Ils ne seront pas signés, mais porteront en tête une devise ou épigra- 
phe reproduite sur enveloppe cachetée, contenant le nom et l'adresse de 
l'auteur. 
• «rToiitLautaur qui se fera connaître, sera exclu du Concours. 
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Les mémoires ne sont pas rendus ; même non primés, ils deviennent 
la propriété de la Société et ne peuvent être publiés par leurs auteurs. 
La Société se réserve de tirer des meilleurs travaux^ la matière d'une 
brochure de propagande et d'enseignement. 

Les prix seront décernés en 1909, dans la séance publique annuelle. 
Ils consistent en médailles d'or, de vermeil, d'argent, de bronze et en 
mentions honorables. 

Adresser les mémoires avant le 31 décembre 1908, au Président de la 
Société d'Hygiène de l'Enfance, 10, rue St-Antoine, Paris, i\ 

NOTA, — La Société d'Hygiène de France ne récompensera, en 
dehors du sujet du Concours, aucun autre mémoire, même traitant de 
l'Hygiène de l'Enfance. 

Les personnes qui ont des communications à faire sur l'hygiène maté- 
rielle ou morale de l'enfance, doivent les adresser à la Société, qui les 
recevra avec reconnaissance. Elles pourront, si leurs travaux sont jugés 
sérieux et utiles, en être récompensés par l'insertion dans le Bulletin et 
par le titre de Membre Correspondant. 



Le bureau général d'éducation de New- York vient de publier quelques 
statistiques. Ainsi apprenons-nous que l'an dernier il a été fait cadeau à 
la cause de l'enseignement supérieur aux Etats-Unis, d'une somme de 
23,127,000 L.st. L'Université de Chicago tient la tête des bénéficiaires avec 
un total de 4,371,000 L.st., venant en partie de J.-D. Rockfeller. Harvard 
y figure pour 713,000 L.st., Yale 885,000 L.st., Princeton 707,000 L.st. 

N'est-ce pas admirable que ces dotations, pour cette cause de si ma- 
jeure importance dans la vie d'une nation, venant de la part de citoyens 
ayant tant à cœur le progrès national. 

Nous ne doutons pas que du jour où L'Université-Laval à Montréal 
serait organisée sur les bases de toute vraie université, avec un Sénat 
Universitaire formé de représentants des Facultés avec des pouvoirs 
définis, de ce jour, disons-nous, plus d'un citoyen serait heureux d'aider 
à la création d'un « fond universitaire national ». 

(Journal de Médecine et Chirurgie de Montréal.) 



Association des médecins de langue fHtnçaise de l'Amérique 
du Nord. — Les fêtes du troisième centenaire de la fondation de Québec 
commenceront le 21 juillet prochain. 

Le IV* Congrès des médecins de langue française de VAmériqu£ du 
Nord qui doit coïncider avec ces fêtes, se réunira donc lui-même à Qué- 
bec les 20, 21 et 22 juillet 1908, et tiendra ses séances dans les salles d^ 
l'Université Laval. * - '••• :^ •' 
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Ce Oongrèn sera divisé en trois sections : 

1 . Section médicale et annexes ; 

2. Section chirurgicale et annexes ; 

3. Section d'hygiène et d'intérêts professionnels. 

Trois questions principales seront traitées dans les assemblées géné- 
rales : 

1. L'Hyçiène dans l'Enseignement. Premier rapporteur : D' C.-N. Va- 
lin, Montréal ; second rapporteur : D' D. Brochu, Québec. 

2. Infection des voies biliaires. Premier rapporteur : D^'^A. Le Sage, 
Montréal ; second rapporteur : D»- A. Paquet, Québec. 

^ 3. Tuberculose rénale. Premier rapporteur : D' C. Dagneau, Québec ; 
second rapporteur : D' Eugène Saint- Jacques, Montréal. 



Le meilleur remède de la Constipation estreau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; Faction en est rapide et douce. 



Aliiibntation des Enfants. — Phosphàtine Fàlières. 



Le Propriétaire-Gérant : D» A. -F. Philippbau. 

i:o: Mt ■■■ : * 

; • : *• , * l l PARIS. — IMPKIIflKII A. OUILQUIJIU, RUI OBRBIRT, 10. 
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L'endoscopie utérine. — Ses indloations 

Par le D' Charles David» 
aneien interne des Hôpitaux de Paris. 



L'hystéroscope est le procédé le plus sûr et le plus précis pour 
faire le diagnostic des lésions intra-utérines . 

L'hystéroscope à éclairage interne nous paraît être Tinstrument 
le plus parfait à l'heure actuelle pour faire l'examen endoscopique 
de l'utérus. 

L'endoscopie est un procédé d'exploration d'une simplicité très 
grande, d'une technique extrêmement facile, ne provoquant chez 
les malades aucune sensation pénible, et n'ayant aucun inconvé- 
nient. 

Il est indiqué de faire l'examen visuel de la cavité utérine soit 
au point de vue du diagnostic^ soit au point de vue du traitement. 

L'endoscopie utérine nous permet : 

P De faire un diagnostic extrêmement précis de toutes les 
lésions intra-utérines ; 2^ De poser des indications très précises 
relatives au traitement ; 3"^ De contrôler les résultats du traitement; 
4^ De faire quelques interventions intra-utérines sous le contrôle 
de la vue. 

I. — Indication de l'hystéroscopie au point de vue 

DU DIAGNOSTIC. 

A.) — En dehors de l'état puerpéral. — a) Dans la pratique 
gynécologique, le symptôme capital qui commande l'hystéroscopie 
est constitué par les métrorrhagies. 

On sait, en effet, combien est difficile dans la plupart des cas 
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le diagnostic étiologique des hémorrhagies pathologiques de l'uté- 
rus lorsqu'il n^existe pas de tumeur évidente de cet organe. Bien 
souvent on hésite entre une simple métrite» et un polype muqueux, 
un petit fibrome sous-muqueux, etc., voire même un épithélioma 
au début. Dans ces cas, le toucher combiné ne donne pas de ren- 
seignements suffisants si la lésion siège seulement à rintérieur de 
la cavité utérine, rhysléromèlre ne permet pas d'apprécier des sail- 
lies qui ne sont pas assez volumineuses pour être perçues avec ud 
instrument ; le toucher intra-utérin lui non plus ne permet pas de 
sentir des néoformalions très petites et souvent contenues dans 
une des cornes utérines. 

C'est alors que Tendoscope intervient utilement en montrant 
avec précision une petite tumeur si peu volumineuse et si bien 
cachée soit-elle ; en permettant de constater des lésions d'endo- 
métrilc simpK^ dont on peut, grâce à lui, apprécier la forme et le 
degré, en permettant enfin d'appliquer un traitement exactement 
approprié à la maladie. 

b) Il est encore indiqué de pratiquer Texamen endoscopique de 
Tulérus quand on se trouve en présence de malades se plaignant 
simplement d'écoulements leucorrhéiques. En pareil cas, si le tou- 
cher ne révèle rien d'anormal, on pose habituellement le diagnos- 
tic de métrite ; or l'hystéroscopie peut donner des renseignements 
utiles, sur la variété anatomique de Tendométrite : en outre, elle 
permet quelquefois de découvrir un petit polype muqueux ou un 
fibrome sous-muqueux n'ayant pas encore donné lieu à beaucoup 
de symptômes et n'ayant pas encore provoqué d'hémorrhagies. 

c) Le symptôme douleur^ lorsqu'il existe seul, est rarement une 
indication de Texamen hystéroscopique ; en effet, les femmes qui 
souffrent de leur utérus sont le plus souvent atteintes de déviations 
utérines, surtout de rétroversion, ou bien elles ont des lésions 
annexielles, pelvi-péritonites ou salpingo-ovarites, pour le diag- 
nostic desquelles l'hystéroscopie n'est d'aucun secours : lorsque le 
cancer utérin donne lieu à des douleurs, c'est en général à une 
époque déjà avancée de son évolution, alors qu'il s'accompagne 
d'écoulements ichoreux ou sanglants, et que le diagnostic en est 
pour ainsi dire évident et peut être fait par le toucher qui révèle 
alors un envahissement plus ou moins considérable des culs-de- 
sac ou des ligaments larges. 

C'est donc surtout dans le cas de métrorrhagies plus ou moins 
rebelles, s'accompagnant ou non d'écoulements leucorrhéiques ou 
séro-purulents, que l'hystéroscopie est particulièrement indiquée ; 
et dans ces circonstances elle donne souvent de véritables surpri- 
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ses qui sont de réelles bonnes fortunes au point de vue du diag- 
nostic précis des lésions intra-utérines. C'est dans ces cas que Ton 
pourra parfois reconnaître un épithélioma primitif du corps de 
V utérus tout à fait au début, alors que l'on croyait à une simple endo - 
inétrite ou à la rétention de quelques débris placentaires provenant 
d'un accouchement antérieur. Pendant un temps plus oumoinslong, 
le cancer du corps de l'utérus ne se manifeste que par des signes 
de la plus extrême banalité, tels que des métrorrhagies plus ou 
moins rebelles, une leucorrhée sans caractères spéciaux qui font 
penser à une simple métrite ; les pertes sanglantes n'ont pas encore 
l'aspect et l'odeur caractéristiques qu'elles revêtiront plus tard, 
l'écoulement hydrorrhcique n'a pas encore cet aspect d'eau rousse 
de lavure de chair qu'il prendra à une époque plus avancée ; et 
comme à cette époque très précoce il n'existe encore aucune alté- 
ration de l'état général qui est excellent, comme il n'y a pas 
d'augmentation de volume de l'utérus, pas de retentissement gan- 
glionnaire, le toucher vaginal ne donne aucun résultat et l'on ne 
pense pas à l'épithélioma : on y pense d'autant moins que l'on a 
affaire quelquefois à des malades jeunes, n'ayant pas encore 
atteint Tâge classique du cancer ; rien alors n*aiguille vers l'idée 
d'un néoplasme malin, et vraiment aucun procédé autre quel'hys- 
léroscopie ne peut permettre de faire le diagnostic précoce, diag- 
nostic qui commandera l'intervention également précoce à une 
époque où elle a toutes chances d'être réellement efficace, avant 
tout envahissement lymphatique et avant toute généralisation, avec 
un état général encore bon, c'est-à-dire dans les conditions idéa- 
les au point de vue de la réussite opératoire et de l'absence de 
récidive . 

Mais en dehors de ces cas, où le gynécologue se trouve vérita- 
blement gêné pour conclure à une affection déterminée et où Thys- 
téroscopie seule permet de voir de quoi il s'agit, il en est nombre 
d'autres où notre procédé d'examen est de la plus grande utilité 
pour compléter et préciser un diagnostic déjà posé. Dans presque 
tous les cas où la cavité utérine est malade, si l'on arrive à faire 
un diagnostic par les moyens d'exploration usuels, Texamen endos- 
copique peut rendre de grands services en laissant apprécier de la 
façon la plus exacte la nature et le degré des lésions, et d'instituer 
par suite, un traitement plus rationnel. 

a) Métrites. 

a) Dans les métrites aiguës^ le plus souvent, le diagnostic de ces 
affections est facile ; la douleur, l'augmentation de volume, le 
changement de consistance de l'organe, sa sensibilité à la palpa- 
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tion, l'aspect du col vu au spéculum, les caractères de récoule- 
ment renseignent suffisamment : d'autre part, il est probable qu'il 
vaut mieux laisser l'utérus atteint d'une inflammation aiguë dans 
un repos aussi complet que possible ; il peut se faire que dans ces 
cas« Tintroduction du tube hystéroscopique puisse disséminer une 
infection encore localisée et apporter peut-être au voisinage des 
trompes, des microbes ramassés au niveau du col ou de la portion 
inférieure du corps. 

b) En revanche, Thystéroscopie peut donner au gynécologue des 
indications d'une importance capitale dans les métrites chroniques. 
Il est évident qu'il ne suffit pas d'avoir fait le diagnostic de métrile 
chronique et d'y avoir ajouté le qualificatif de parenchymateuse ou 
d'hémorragique pour avoir le droit de se déclarer satisfait. On 
peut arriver à une précision plus grande dont les malades ne peu- 
vent que bénéficier. Sans nous arrêter à la variété bactériologique 
des métrites qui importe peu au point de vue clinique et théra- 
peutique, disons que ce qui a surtout de l'intérêt pratique, dans 
la majorité des cas, c'est l'état anatomique de Tendomètre. 11 est 
certain que si l'état de la muqueuse n'est pas tout dans la métrite, 
il joue du moins un rôle important, quoi qu'on en ait pu dire ; on 
nous a objecté que l'état de la muqueuse que nous pouvons seule 
examiner par Thystéroscopie n'a aucune signification (Jayle, 5oc. 
de V Internat y 27 juin 1907), que ce qui importe, c'est l'état du 
muscle, sur lequel Tendoscopie ne peut pas nous renseigner. Une 
telle opinion est insoutenable. Sans doute l'état anatomique de la 
muqueuse intervient peu dans la pathogénie du symptôme dou- 
leur, les femmes qui souffrent de leur métrite sont celles dont 
l'affection utérine ancienne s'est compliquée d'une lésion annexielle 
ou périutérine ou bien qui sont atteintes de déviations de la 
matrice ; les autres utérus douloureux sont ceux dont le muscle 
est malade ; ce sont les scléroses utérines qui font si souvent souf- 
frir les femmes. Mais si, lorsque la muqueuse seule est atteinte 
l'affection n'est pas douloureuse, il n'en est pas moins vrai que 
c'est par la muqueuse que commencent presque toutes les mala- 
dies de Tutérus ; c'est donc elle qu'il faut traiter et il semble logi- 
que pour pouvoir établir un traitement rationnel, de constater 
directement l'état anatomique de la région à traiter ; il n'est pas 
indifférent de voir s'il y a une simple infection de la muqueuse 
sans aucune réaction de la muqueuse ou bien si celle-ci a réagi 
en donnant lieu à ces villosités, à ces végétations plus ou moins 
fongueuses, quelquefois à ces véritables polypes qui deviennent à 
leur tour une source d'irritation permanente, qui entretiennent la 
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leucorrhée et les métrorrhagies . Le traitement ne sera évidemment 
pas le même dans ces différents cas et Thystéroscopie permettant 
de le préciser, de le faire sous le contrôle de la vue sera donc du 
plus grand secours dans ces maladies. 

b) Lorsqu'il s'agit de tumeurs intra-utérines, même si le diagnos- 
tic paraît absolument certain, Tendoscopie n'est cependant pas 
inutile ; d*abord elle rectifie quelquefois le diagnostic qui parais- 
sait le mieux établi et montre un ûbrome là où on croyait à un 
polype muqueux et réciproquement ; mais surtout grâce à elle le 
chirui^ien peut se rendre compte de la situation exacte de la 
tumeur, de ses dimensions, de son point d'implantation et de la 
meilleure façon de Taborder et de la traiter. Enfin lorsque l'on est 
certain d'être en présence d'un cancer du corps de l'utérus il peut 
encore être utile de faire Thystéroscopie pour voir quelle est 
rétendue de la tumeur et son aspect macroscopique, détails qui 
ont leur importance au point de vue d'un traitement palliatif au 
cas où l'étendue des lésions ferait renoncer à une intervention 
radicale. 

c) L'hystéroscopie peut encore rendre de grands services dans 
les cas, il est vrai, très rares, de corps étrangers de l'utérus. L'en- 
doscopie permet d'en reconnaître la nature et d'en faire l'extraction 
avec beaucoup plus de facilité, et en traumatisant l'utérus le 
moins possible. 

d) Enfin ce procédé d'examen peut faire faire le diagnostic de 
malformations^ d'arrêts de développement de la cavité utérine. 

B. — Indications de T hystéroscopie après l'accouchement. — 
Sans doute dans 1 état puerpéral, Tutérus est largement perméable 
le toucher intra-utérin est facile et donne dans la plupart des cas 
des renseignements très importants. Cependant il est quelques 
catégories de lésions que le toucher est impuissant à l'aire perce- 
voir. D'autre part, il arrive que le toucher laisse échapper cer- 
taines choses que l'hystéroscopie reconnaît avec la plus grande 
facilité. Enfin, il peut être important pour l'accoucheur, dans les 
cas d'infection puerpérale, par exemple, de n'avoir pas besoin 
d'introduire le doigt dans un utérus infecté ; le toucher intra-utérin 
ne peut, en effet, se faire d'une façon utile avec des gants ; et l'ac- 
coucheur tient à ne pas se souiller les mains ; l'endoscopie lui 
donnant des renseignements encore plus précis que le toucher, il 
peut s*abstenir de celui-ci, et faire ensuite avec des gants les inter- 
ventions qu'il aura jugées nécessaires. Pour les malades, égale- 
ment, Phystéroscopie offre plus de garanties que le toucher puis- 
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que rinstrument peut toujours être rendu plus facilement aseptique 
que la main du médecin. 

a) Dans les cas de rétention placentaire totale ou lorsqu'il reste 
de gros fragments dans Tutérus il est certain que le toucher est 
un moyen de diagnostic très sûr ; il n'en est plus de même lorsqu'il 
ne reste que des fragments de placenta surtout quand ceux-ci siè- 
gent au niveau des cornes utérines. Il nous est arrivé à plusieurs 
reprises de voir des fragments placentaires restant dans la cavité 
utérine après des curages digitaux très soignés et faits par des 
personnes très expérimentées. De môme on peut voir par l'endos- 
copie des fragments de membranes, des caillots retenus dans Futé- 
rus et qui auraient pu échapper au contrôle du doigt. 

b) S'il y a infection utérine, Texamen hystéroscopique montre 
souvent des lésions qu'il est parfaitement impossible de reconnaî- 
tre par tout autre procédé. Nous avons pu voir en pareil cas des 
sphacèleSy des ulcérations que le doigt ne pouvait certainement pas 
reconnaître, car seules les différences d'aspect et de coloration 
pouvaient être accessibles à Tceil et permettre de diagnostiquer la 
lésion. Il est clair que la connaissance exacte de ces détails anatomo- 
pathologiques a son importance au point de vue du traitement et 
que l'on peut, grâce à un examen endoscopique, faire porter la thé- 
rapeutique juste à l'endroit malade et y faire des pansements, des 
attouchements médicamenteux beaucoup plus judicieux. 

c) Les ruptures de l'utérus ne sont pas une indication de Thysté- 
roscopie ; cependant, celle-ci, faite avec prudence, ne peut pas être 
nuisible dans ces accidents; et on peut, grâce à elle, apprécier 
avec exactitude quelles sont Tétendue et l'importance des lésions. 

Après Vaportement. — Autant le toucher intra-utérin est facile 
après l'accouchement à terme, autant il est souvent difficile et 
infructueux après un avortement de deux à trois mois. C'est ici que 
notre mode d'examen est précieux pour faire reconnaître les réten- 
tions placentaires que Ton soupçonne plus ou moins et dont on ne 
poiu*rait être sûr sans lui que grâce à un curettage souvent inop- 
portun, quelquefois dangereux. 

Nous voulons attirer l'attention, à propos de Tavortement, sur 
les lésions traumatiques de l'utérus^ plaies, déchirures, consécn- 
tives aux avortements provoqués si fréquents. Chez ces malades 
que l'on voit le plus souvent déjà infectées, perdant du sang, et 
pour lesquelles on pense à une simple rétention placentaire, un 
curettage peut être désastreux, fatal : il expose à achever une per- 
foration de l'utérus incomplète, à aggraver des lésions que l'on ne 
soupçonne môme pas. L'examen endoscopique montre avec la plas 
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grande netteté les désordres qui existent et empêche de faire une 
thérapeutique intempestive. Bien plus, il permet, s'il est pratiqué 
à temps, de se décider pour une intervention radicale et efficace : 
il permet de faire une hystérectomie précoce et de sauver la malade 
avant que les progrès de Tinfection n'aient rendu toute intervention 
inutile. 

On conçoit quelle est l'importance de Thystéroscopie en cas 
d'avortement au point de vue médico-légal : l'examen visuel de la 
cavité utérine peut en effet autoriser dans quelques cas à faire le 
diagnostic d'avortement provoqué, criminel, par la constatation 
d'une plaie à la surface de Tendomètre . 

IL — Indications thérapeutiques 

L'hystéroscopie peut encore servir à pratiquer un certain nom- 
bre de petites interventions intra-utérines sous le contrôle direct 
de la vue : 

1* Elle permet de faire une biopsie portant exactement sur l'en- 
droit malade ; 

2^ On peut, grâce à Thystéroscope, faire des pansements de la 
muqueuse utérine ; 

3*" Pratiquer un curettage très minutieux et faire après cette opé- 
ration une revision soigneuse de la cavité utérine pour voir s'il 
n'y reste rien ; 

4*» Extirper de petites tumeurs nettement pédiculées ; 

5** Extraire des corps étrangers. 

Contre-indications. — Doit-on et peut-on se servir dans tous les 
cas du moyen d'exploration que nous préconisons ? 

Il existe à la vérité à l'emploi de ce procédé quelques contre-in- 
dications peu nombreuses, mais très formelles. 

à) Tout d'abord, et cela va sans dire, il ne faudra recourir à l'en- 
doscopie que lorsque l'interrogatoire et l'examen approfondis de 
la malade auront fait rejeter d^une façon absolue toute idée de 
grossesse 

b) Une contre-indication importante est tirée de l'existence de 
lésions inflammatoires périutérines . C'est ainsi que dans les cas où 
une altération utérine se compliquera de pelpi-péritonite en activité, 
il faudra attendre pour pratiquer l'hystéroscopie que les phéno- 
mènes aigus se soient calmés. Il en est de môme en cas de salpin- 
gite aiguë. En présence d'une déviation utérine irréductible, d'une 
rétroflexion adhérente, l'hystéroscopie est impraticable. 
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REVUE DE LA PRESSE 



Hemarques sur la grossesse extra-utérine (') 

Par le D' von Dittel 



Si je prends la liberté de dire quelques mots sur la grossesse utérine, 
sur un sujet que j'ai traite il y a quelques années, c'est après des obser- 
vations plus récentes et la raison est que l'intérêt que cette anomalie 
offre à tous les médecins, pas seulement aux spécialistes, est si grande, 
le diagnostic, le jugement des symptômes, la décision entre l'opération 
et le traitement conservateur est d'une si grande importance que le 
sujet me semble digne d'être discuté surtout après les recherches ana- 
tomiques des dernières années, qui peuvent changer partiellement notre 
idée sur la rupture de la trompe gravide : nous en reparlerons plus 
tard. 

Nous ne discuterons pas tous les cas ayant un cours agité, les cas où 
— nous sommes tous d'accord — seulement l'opération peut sauver la 
vie de la malade. 

Je ne parlerai pas non plus du traitement de la grossesse maintenue 
au moins pendant les premiers mois. 

Sur ce point il y a entente sur la route à suivre : nous considérons la 
grossesse ectopique comme un néoplasme malin et faisons l'extirpation. 
Mais il en est tout autrement des cas à cours prolongé, de ceux où un 
collaps ou plusieurs sont vaincus, où l'hémorragie n'est pas fortuite et 
foudroyante mais traînée par une paresseuse intensité, là où se forme 
des tumeurs sanguines, des hématocèles et des hématomes. 

Pour être exact, nous devrions parler, et c'est dit plus d'une fois, 
d'une grossesse ectopique comme d'une grossesse aune fausse place, car 
la grossesse dans une corne rudimentaire, ayant les conséquences ana- 
logues, fait partie du même chapitre et ne saurait aisément être consi- 
dérée comme une grossesse hors de la matrice. 

Quant à la grossesse extra-utérine ininterrompue, elle est assez rare- 
ment l'objet d'une observation. Le diagnostic peut être infiniment plus 
difficile par le manque de symptômes de l'interruption et de ses consé- 
quences. La cessation des règles, d'autres indices incertains de gros- 
sesse, l'anamnèse, sont, il est vrai, d'une certaine valeur, mais souvent 
le diagnostic différentiel entre le sac tubaire et une autre tumeur quel- 
conque, principalement la tumeur inflammable ne présente pas seule- 
ment des difficultés, mais parfois on ne saurait guère décider s'il s'agit 
d'une grossesse utérine ou extra-utérine. 

On sait que, surtout dans les premiers mois de la grossesse, on peut com- 
primer en bande la partie située entre le corps utérin mou et pâteux et le 

(l) Discours à la Société khédiviale de médecine du Caire. 
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cervix dont la circonstance est moins modiGée, c'est-à-dire à peu près 
la partie que beaucoup de gynécologues distinguent alors sous le nom 
de segment utérin inférieur et, quelquefois la cohésion entre le corps et 
le col paraît tout à fait disparue. Sur ce phénomène est donc basé le 
signe de grossesse d'après Hégar. Si cet état de choses est prononcé et 
si le col est plus long, plus dur que d'ordinaire, de plus, s'il existe une 
rétroflexion ou une flexion à un des côtés, le diagnostic est encore plus 
compliqué. 

Quant à ces difficultés, j'attire votre attention sur les cas où il existe 
une sortie partielle, une saillie de la paroi de la matrice. 

Ces cas ont été exactement décrits, surtout par Piskacek ; et un, dont 
il donne une esquisse, causait aussi le soupçon de grossesse extra-uté- 
rine. Six semaines après la matrice avait des contours symétriques et le 
soupçon pouvait être supprimé. 

L'état de ces choses était partiellement déjà connu par Depaul, en 
1876. Je cite ses paroles : D'assez nombreuses recherches anatomiques 
que j'ai eu l'occasion de faire sur des femmes qui avaient succombé plus 
ou moins près de leur terme, mais sans être accouchées, m'ont permis 
de m'assurer qu'il n'y a rien de plus irrégulier que le développement de 
l'utérus pendant la gestation et que certaines parties s'accroissent pro- 
portionnellement beaucoup plus ([uo d'autres », etc. 

Il y a peu de temps que j'ai vu un tel cas où on pouvait trouver aussi 
une torsion de la matrice. 

En 1899, j'ai mentionné dans une des séances de la Société d'obsté- 
trique et de gynécologie, à Vienne, plusieurs cas pareils que j'ai obser- 
vés. 

Les difficultés, les variations des difficultés, sont innombrables. Il n'y 
a pas longtemps que Mantel a fait communication d'un cas de grossesse 
dans un utérus double, prise pour une grossesse extra-utérine. 

Il va de soi que les mêmes difficultés surgissent en partie dans les 
cas de grossesses extra-utérines interrompues, d'hématocèlcs, etc. ; nous 
en parlerons aussi plus loin. ' 

Qu'il soit seulement rappelé que les complications augmentent dans 
les cas de simultanéité de grossesse utérine et extra-utérine. 

Une exploration trop exacte et dans laquelle on exerce une pression 
assez forte est dangereuse ; il en est de même si l'on exerce un curetage 
d'essai pour s'assurer si les parties curetées ont subi un changement 
décidual. Souvent on obtient encore mieux le résultat désiré par une 
exploration circonspecte dans la narcose. 

D'une difficulté majeure, souvent même pas praticable, nait le dia- 
gnostic différentiel entre les formes particulières de la grossesse ecto- 
pique, surtout de l'interstitielle, de la grossesse dans la corne rudimen- 
taire et cela d'autant plus, si l'état général est compliqué de tumeur des 
annexes ou de tumeurs sanguines, suites d'interruption. 

Quelque remarquable que soit, par exemple, la lecture traitant le 
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cours du ligament rond comme moyen de diagnostic différentiel entre la 
grossesse interstitielle et tubaire, la ditïiculté du diagnostic n'en est 
pas diminuée de beaucoup. 

Je voudrais ici attirer votre attention sur Tœuvre de Mauriceau du 
XVII* siècle et sur une gravure qui s'y trouve. 

Le texte nous apprend qu'il s'agit d'une préparation de grossesse dans 
une corne rudimentaire, interprétée par quelques médecins comme gros- 
sesse tubaire. Mauriceau démontre justement à l'état du ligament rond 
que la grossesse n'a pas son siège dans cet organe mais dans une partie 
appartenant à Tutérus. 

« Et voici que je prouve très bien que celte même partie en laquelle 
« était contenu l'enfant avant qu'il fût sorti par la rupture qui s'y fit, 
« était une portion du propre corps de la matrice et non pas le tuba 
« uteri ». 

Je peux négliger de m'occuper des causes des interruptions et de c^ 
qui se passe lors de ruptures tubaires et des avortements tubaires, qui 
du reste peuvent être combinés des hémorragies provenant de la place 
adhésive de l'œuf. 

Autrefois on pensait que la rupture avait simplement lieu mécani- 
quement par la croissance de l'œuf et l'extension outre mesure des pa- 
rois du sac tubaire. 

Je ne pense pas qu'il faille jeter complètement par-dessus bord cette 
manière de voir, mais il convient d'accorder néanmoins une importance 
particulière aux opinions nouvelles et récentes. 

Déjfi plus tôt on a fait remarquer cl, entre autres, surtout Fritsch, que 
l'expression « crever », « éclater » n'était pas juste, que lors de l'ac- 
croissement des villosités du chorion, du développement des vaisseaux 
déciduaux, la paroi s'amenuise et cède finalement. Il paraît que c'est 
justement une suite de causes qui entrent en action et peuvent agir de 
concert en différentes combinaisons. 

Naturellement, vu les dispositions déjà fournies,' la rupture peut avoir 
sa dernière raison d'être dans d'autres motifs, intrusion instrumen- 
tale, compression, exploration imprudente, curetage diagnostic, à 
quel titre il faut, avec raison, le réprouver strictement, pression, irrita- 
tion sexuelle. De plus il faut ici revenir sur la possibilité des douleurs, 
des contractions tubaires. 

11 fut un temps où l'on contestait complètement celles-ci. Je me joins 
à ceux qui les considèrent comme prouvées pour quelques-uns des cas 
où l'hypertrophie des parois tubaires est indéniable. J'ai démontré un 
pareil cas et la préparation d'histologie à Vienne. Déjà Baudelocque 
parlait des contractions tubaires et il pensait qu'elles étaient des symp- 
tômes partiels des contractions de tout le canal génital. 

Quant au deuxième genre d'interruption, l'avortement tubaire ou 
complet, l'œuf est complètement expulsé, naturellement non sans lais- 
ser des villosités du chorion ou incomplet — il se forme un œuf abortif> 
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il y a hémorragie à différentes reprises. Des dégagements ultérieurs, 
je voudrais encore faire ressortir que presque toutes les conséquences 
que nous trouvons dans Tavortement utérin se trouvent aussi dans la 
grossesse tubaire, par exemple la formation des polypes, le déciduoma 
malignum : le cas même qui a donné occasion à Marchand de faire son 
travail fondamental sur la nature de ce néoplasme malin est dû à une 
grossesse tubaire, observée par Ashfeld. 

Quant à Tédifice du diagnostic, une anamnèse bien relevée, soit dit 
pour ne relever que les points principaux, peut être dans ce cas de va- 
leur extraordinaire, peut souvent faire autorité. Les symptômes les plus 
importants sont effectivement symptômes subjectifs de grossesse : 
l'état des menstrues, les hémorragies à Textérieur, les attaques des 
douleurs renouvelées, évanouissements, nausées, vomissement, etc., 
éventuellement la fièvre. 

Généralement, nous trouvons que les règles ne se sont pas montrées 
une ou plusieurs fois, qu'alors il y a hémorragie pouvant cesser pour 
reprendre et qui alors dure un certain temps avec intermittence. Le sang 
même est rarement rouge clair, généralement noirâtre, brun foncé, 
couleur chocolat. Assez souvent les règles n'ont pas cessé mais la pre- 
mière h^orragie a eu lieu avant le terme cataménial. Si nous exami- 
nons ces cas rigoureusement, il est vrai que parfois nous trouvons que 
les derniers écoulements considérés comme menstruation non seule- 
ment n'étaient pas des écoulements menstruels, mais que déjà il s'agis- 
sait d'hémorragie en connexion avec l'interruption de la grossesse et 
peut-être provoquée par la période. 

Dans des cas semblables la période n'a pas suivi son cours habituel. 
Par des questions précises, souvent nous sommes bientôt renseignés à 
ce sujet par des malades intelligentes. Souvent les douleurs sont dé- 
crites comme douleurs infantiles, souvent elles correspondent au côté 
où la gravidité a son siège. Quant à la cause des douleurs, quelques-uns 
ont cru la trouver dans dos douleurs pcritonéalcs. Il est certain que des 
contractions utérines ont lieu. 

Il y a donc aussi une caduque utérine qui est éliminée en entier ou en 
partie et là est bien la source principale de l'hémorragie externe. Les 
contractions peuvent certainement se propager — je rappelle ce que je 
viens de dire sur les contractions tubaires. F]nfin il est certain que tout 
le péritoine prend une grande part aux douleurs et ceci appert naturelle- 
ment de l'enchevêtrement des différents organes. 

Les symptômes ultérieurs dépendent assurément des hémorragies, 
des écoulements de sang ultérieurs et de l'augmentation de la tumeur. 

En cas de ruptui-e, l'effet est généralement rapide, dangereux ; dans 
Tavortement tubaire il est plus doux, mais n'est aucunement général. 
On connaît de nombreux cas d'avortement tubaire qui ont eu leur cours 
comme s'ils étaient une rupture et qui* amenèrent rapidement une dan- 
gereuse anémie, la mort même : d'autre part, il y a des ruptures qui. 
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SOUS le couvert d'une hémorragie lente, éventuellement intermittente, 
amènent la formation d'hématocèles. 

L'utérus qui réagit, ainsi que les autres organes du bassin, sur la 
grossesse par l'augmentation, succulence, la formation de décidua, est 
aussi souvent facile à constater clairement comme agrandi, par la pal- 
pation, mais souvent ses contours sont devenus indistincts par la tu- 
meur sanguine ou ne sont pas déterminables en conséquence de sensi- 
bilité à la pression. 

Souvent il existe de la fièvre. La cause peut être la purulence de l'héma- 
tocèle ; souvent des trompes déjà malades, des germes sont amenés par 
le sang, dans la cavité abdominale et ceux-ci peuvent donner la périto- 
nite circonscrite, la périmétritc et conséquemment la lièvre. Mais il 
parait que seul le sang en tant que corps étranger est aussi capable 
d'amener une irritation péritonique locale. 

Il est inutile que je parle des symptômes locaux connus, alourdisse- 
ment du bas-ventre, sentiment de plénitude, désagrément émanant de 
pression de la part de tumeur croissante au rectum et h la vessie. Il n'y 
a qu'à faire ressortir que dans les attaques j il faut surtout observer le 
sentiment de faiblesse, le scintillement devant les yeux et les obscur- 
cissements momentanés. » 

Des rendements dus à la palpation, il faut faire remarquer que sou- 
vent la trompe peut, non seulement dans une gravidité tubaire mainte- 
nue, mais aussi dans la formation d'hématocèlo, être reconnue au mo- 
ment de la formation d'un sac secondaire comme cordon de forme 
ronde, fuselé et passant par-dessus la tumeur pour s'y perdre après. 

Il en est de même de la matrice qui est non seulement agrandie mais 
aussi sortie de sa position généralement élevée et, dans les cas d'hé- 
matocèle rétro-utérine, se trouve poussée en avant vers la symphyse. 

Au sac tubaire, éventuellement aussi après l'interruption de la gros- 
sesse, dans les cas de môles tubaires, parfois aussi chez les hémato- 
cèles distinctes, rondes, péritubaires ou solitaires, nous trouvons sou- 
vent des vaisseaux à forte pulsation, chose qui diminue en prenant un 
cours favorable sous la résorption croissante plus elle est éloignée de 
l'époque de la mort du foetus. 

A cette occasion, il me faut rappeler encore une fois la difliculté dia- 
gnostique différentielle dont j'ai fait mention en parlant de la grossesse 
tubaire maintenue. 

En ce qui concerne la thérapie, j'ai déjà mentionné les cas de cours 
aigus. J'ajoute seulement que, naturellement, il est inutile de distin- 
guer s'il y a rupture ou avortement. La gravité des symptômes fait seule 
autorité. Il faut opérer tant que la femme respire. Mais comment traiter 
les autres cas? 

L'observation des cas qui se terminent spontanément par la guérison 
nous montrait le chemin de la thérapie expectative. Après un fort assaut 
primordial, l'écoulement de sang s'est momentanément complètenient 
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arrêté. Le sang extravasé commence déjà à comprimer des vaisseaux 
ouverts et il est possible que, par le repos, dorénavant le dénouemenit 
soit plus favorable. Toutefois il arrive souvent des attaques ultérieures. 
Le sang sépare les masses coagulées ou s'il forme une capsule, il la fait 
éclater et il peut, même encore après des semaines, y avoir des hémor- 
ragies secondaires mortelles ! 

Pour notre traitement, nous pouvons faire la conclusion de traiter 
expectativement seulement des cas qui sont sous un sévère contrôle 
médical. Quelque temps après les premières attaques, on peut constater 
dans le Douglas et aux deux côtés une matière molle, pâteuse, naturel- 
lement seulement, si l'hémorragie a été assez intense. 

Le traitement consiste surtout en un repos absolu, repos au lit, appli- 
cation de compresses froides, de la glace, éventuellement l'opium. Il 
f.iut éviter tout ce qui peut amener des contractions d'utérus et de la 
trompe. Il est donc scabreux de donner, à cause des hémorragies à l'ex- 
térieur, de Tergotine. 

A mon avis il faut être circonspect avec l'emploi des excitants ther- 
miques. Je conseillerai donc de ne pas employer une trop grande réfri- 
gération et en tous cas pas trop prolongée. Je préfère les appareils à 
tuyaux, la température de l'eau 10-12 centigrades. 

Si la tumeur devient plus distincte, si après plusieurs jours, môme 
après des semaines, elle est plus dure, il faut en conclure généralement 
et assurément avec raison que c'est une preuve de la cessation de l'hé- 
morragie et de l'organisation de la tumeur sanguine. 

Mais si les symptômes annoncent des hémorragies ultérieures, si les 
attaques dangereuses se répètent, si nous trouvons que l'hématocèle, 
non seulement n'a pas diminué en plusieurs jours^ même après plusieurs 
semaines, mais a même augmenté, éventuellement avec la continuation 
d'écoulements sanguins utérins, alors il est dillicile de prendre la res- 
ponsabilité d'un traitement expectatif ultérieur. Du reste, la cessation 
de l'écoulement sanguin utérin, même l'évacuation de la décidua uté- 
rine, ne saurait faire complètement loi : la grossesse peut nonobstant 
continuer, il peut même se former une seconde decidua. 

Remarquons que, en général, le traitement expectatif demande plus 
de temps pour la guérison ou le rétablissement suffisant, fait dans 
lequel nous trouverons quelquefois une indication sociale pour l'opéra- 
tion. 

Pour la résorption, dans un temps plus avancé, on emploie tous les 
moyens connus afin de la protéger, comme compresses, bains addition- 
nés, injections chaudes, etc. ^ 

Quant aux méthodes des opérations, en premier lieu la laparotomie 
doit être prise en considération. J'admets qu'il y a des cas où l'opération 
vaginale a un bon succès. Mais en général l'orientation nécessaire est 
seulement à obtenir par l'abdomen. Je mentionne les nombreux cas dans 
lesquels — cela arrive d'ailleurs malheureusement dans d'autres mala- 
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dies — par la route vaginale de telles blessures de la matrice ont eu 
lieu, qu'elle a dû être extirpée et que les femmes par suite ont été muti- 
lées inutilement. 

Il en est tout autrement de l'incision vaginale simple dans les héma- 
tocèles. Je la regarde pour quelques cas comme très convenable. Natu- 
rellement, nous ne ferons pas Tincision par le vagin dans les cas à peu 
près aigus, là où nous craignons, en blessant le sac, le placenta, d'a- 
mener une hémorragie, peut-être mortelle ou de provoquer rhémor- 
ragie en diminuant la compression par Tévidement des masses san- 
guines. Dans les cas pas aigus, Tincision peut donc abréger le temps 
de la guérison en évacuant les masses sanguines. 

Parfois j'ai employé une combinaison de laparotomie et incision vagi-: 
nale, La dernière fois, dans un cas où on avait fait le curetage en sup- 
posant qu'il s'agit d'une fausse couche, quelques semaines plus tard 
une hématocèlc allait jusqu'au-dessus de l'ombilic. Probablement il 
n'existait pas de fausse couche, seulement, l'évacuation do la décidua 
uterina, sauf la rareté de grossesse intra et extra-utérine simultanée, 
et la malade ne donnait pas assez l'occasion à une observation exacte. 

Si après avoir fait la laparotomie, on voit que l'enchevêtrement des 
intestins avec le sac est trop intensif et l'état de la malade trop mau- 
vais, alors au lieu de faire l'opération radicale, on fait mieux, si on 
sépare les adhérences à une petite distance, et on place cette partie 
h l'aide de quelques sutures extrapéritonéalement. Si possible en deux 
temps, après quelques jours seulement, éventuellement tout de suite, on 
fait l'incision du sac et en même temps aussi une seconde incision par 
le Douglas, évacuation circonspecte des matières sanguines, puis on 
établit un drainage, allant de la blessure abdominale jusqu'au vagin. 

J'ai poursuivi d'autres cas que j'ai opérés il y a plusieurs années : le 
succès était satisfaisant. 

Quant à la ponction par le vagin, ayant peu d'intérêt i>our le trai- 
tement, mais recommandée pour le diagnostic, je mentionne seule- 
ment que dans les cas plus aigus, elle n'est pas recommandable à 
cause de la possibilité d'une hémorragie. 

Il est d'importance de se rappeler que, suivant les recherches des 
dernières années, une croissance particulière des cellules de Langhans 
est en rapport causal avec la rupture et l'avortcment. Nous trouvons 
souvent une croissance de ces cellules nées de l'épithèle du chorion 
jusque profondément dans les parois de la trompe, même jusque dans 
son enveloppe séreuse. 

D'après quelques auteurs, toujours la conséquence est l'érosion des 
vaisseaux, la destruction des parois qui semblent être dévorées et la 
rupture n'est que l'action dernière. Il s'y joint que la rupture peut aussi 
avoir lieu quelque temps après la mort de l'œuf. 

En présence de ce fait, la question se forme si nous devons mainte- 
nant plus incliner vers le traitement actif, vers l'opération. Je crois que 
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ces observations ne diminuent pas immédiatement le terrain de la thé» 
rapie expectactive. 

De tels cas sont pourtant des raretés. Souvenons-nous en plus, et 
nous y sommes forcés après nos expériences, qu'à côté de toutes les 
autres guérisons spontanées, il y a une quantité de grossesses extra- 
utérines qui guérissent après interruption prématurée sans donner beau- 
coup de symptômes. 

Par contre, je ne nie pas Tinfluence de ces observations sur notre 
traitement. Certainement elles nous invitent plus strictement d'exiger 
le contrôle du médecin, et par suite le nombre des cas que nous sou- 
mettons au traitement opératoire augmentera. 



NOUVELLES 



Association française d'Urologie. — La douzième session de 
r Association française d'Urologie se tiendra à Paris, à la Faculté de 
Médecine, du 8 au 10 Octobre 1908, sous la présidence de M. le Profes- 
seur Guyon. 

La question mise à l'ordre du jour est la suivante : De l'incontinence 
dite essentielle de Vurine, rapporteur : M. Bazy, de Paris. 

Les Membres de l'Association qui auraient une communication à faire, 
soit sur cette question, soit sur un autre sujet, «ont priés d'en informer 
le Secrétaire général : M. E. Desnos, 59, rue La Boétie, Paris. 



La prévoyance médicale au Congrès des praticiens. — La 

Société de secours mutuels « La Prévoyance médicale » qui compte 
4.000 membres, a offert, aux congressistes, un déjeuner au Palais- 
Hameau. 

400 médecins avaient répondu à son appel, MM. les D** Philippeau et 
Hichard-Lesay, ont fait valoir les avantages qu'il y a, pour les jeunes 
médecins, à adhérer à la Prévoyance médicale. Ils ont été longuement 
applaudis. 



Société d'Hyfl^ène de l'Enfance* — Notre sympathique confrère et 
ami le docteur Degoix, a été élu président de cette société. Il succède 
au docteur Chassaing, qui fut emporté par une longue et cruelle mala- 
die. Pendant de longues années, Chassaing s'occupa très activement 
de cette société, qu'il avait rendu prospère. 

Le siège social de la Société de l'Hygiène de l'Enfance^ est transféré, 
10, rue Saint- Antoine, prière d'y adresser toute la correspondance. 
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" Association fï^ançaise pour ravancement des Sciences. — L'As- 
sociation française pour ravancement des sciences tiendra, cette année^ 
son XXXVIP Congrès à Clermont-Ferrand, du 3 au 9 août, sous la pré- 
sidence de M. P. Appell, membre de l'Institut, doyen de la Faculté des 
Sciences de Paris. Le vice-président du Congrès sera M. le professeur 
Landouzy, doyen de la Faculté de Médecine de Paris, membre de l'Aca- 
démie de Médecine. 

L'Association décernera sa grande médaille d'or à sir William Ram- 
say, qui a accepté de faire une conférence sur : « Les gaz récemment 
découverts dans l'atmosphère et leurs relations avec le radium. » 

Nous relevons, en outre, sur le programme du Congrès, la célébra- 
tion du centenaire de l'Ecole de Médecine de Clermont-Ferrant, qui se 
fera le mercredi 5, avec le concours de l'Association. Le jeudi soir, une 
grande fête sera offerte aux Congressistes par la station de Royat. 

Diverses excursions, préparées parle Comité d'organisation, permet- 
tront aux Congressistes de visiter, dans des conditions très avanta- 
geuses, les plus beaux sites de l'Auvergne, 

Nos lecteurs pourront s'adresser, pour plus de renseignements, au 
secrétaire de l'Association, M. Desgrez, 28, rue Serpente, à Paris. 



Faculté de Médecine de Bordeaux. — Après concours, M. le doc- 
teur Lefevre, est nommé chef de clinique Gynécologique, et le docteur 
Latronche, chef de clinique adjoint. 



Bcole de Médecine de Limoges. — M. le docteur Bleynie, profes- 
seur de clinique Obstétricale et Gynécologique, est mis à la retraite et 
nommé professeur honoraire. 



Le meilleur remède de la Constipation estPeau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; Faction en est rapide et douce. 



Constipation. — Poudre laxative de Vichy. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A. -F. Philippbau. 



PARIS. — IMFIIMBIII ▲. QUILQUIJIU, RUI OIRBIRT, 10. 
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Tuberculose rénale primitive à formes clinique, 
et anatomique très particulières («) 

Par le D»" E. Loumeau 



Il y a bientôt trois mois, à roccasion d'une présentation de deux 
reins tuberculeux qui nous fut faite par notre collègue M. Pousson 
et des considérations qui raccompagnèrent, je vous disais qu'il 
m'avait été donné de néphrectomiser quelques jours auparavant 
une jeune femme atteinte de tuberculose rénale à lésions extrême- 
ment discrètes et que je vous montrerais cette malade une fois 
guérie. C'est elle que je désire vous soumettre aujourd'hui, avec 
le rein que je lui ai enlevé et les réflexions qui se dégagent de 
cette observation, très intéressante au double point de vue clini- 
que et anatomique. 

Mme R..., âgée de trente-six ans, herboriste, a perdu son père à 
soixante-onze ans, d^hémorragie cérébrale ; un oncle paternel, de la 
poitrine et une tante paternelle, d'une affection qui Ta emportée très 
vite dans son jeune âge. Sa mère, âgée de soixante-six ans, jouit d'une 
bonne santé, ainsi qu'un frère et une sœur. 

Personnellement, elle a toujours été un peu délicate. Bien réglée 
depuis seize ans et demi, elle a une fille de quinze ans bien portante et a 
perdu un enfant de treize mois, du choléra infantile. Elle a souffert 
longtemps de restomac et, de ce fait, a été traitée comme névropathe. Il 
y a cinq ans, elle fut prise, à la suite d'un refroidissement, de congestion 
pulmonaire avec hémoptysies, toux, expectoration et douleurs au 
sommet droit de la poitrine, sur lequel furent appliqués, à différentes 

(1) Communication à la Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 5 juin 
1908. 
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reprises, vésicatoires et pointes de feu. Depuis un an, ces accidents ont 
disparu etTappareil respiratoire est redevenu normalT Mais il y a quatre 
ans qu'ont débuté des douleurs dans le flanc droit, douleurs de plus en 
plus intolérables et qui, diversement interprétées par les nombreux 
médecins consultés, furent tour à tour attribuées au foie, à de la pleu- 
rodynie, à des névralgies intercostales, à l'estomac, à l'intestin, à l'appen- 
dice. Adressée, en désespoir de cause, à M. Lacharrière pour une 
affection du tube digestif, mon distingué confrère dépista aussitôt, par 
le siège de la douleur et la recherche positive du bacille de Koch dans 
les urines, une tuberculose rénale droite, pour laquelle il voulut bien 
me confier la malade^ le 2 mars 1908. 

Petite, mince, brune, au teint rose et frais, à l'œil intelligent et \-if, 
pleine de ressort et d'énergie, elle explique avec beaucoup de netteté 
les caractères des souffrances qu'elle endure et dont le début remonte 
au commencement de 1904. Ses douleurs apparaissent spontanément, 
sans cause appréciable, aussi bien la nuit que le jour, debout que cou- 
chée, au repos qu'en mouvement. Elles revêtent d'abord la forme de 
petits élancements occupant profondément la région du flanc droit, qui 
bientôt devient le siège d'une déchirure atroce et donne la sensation d'un 
gonflement progressif, entraînant une tension intérieure horriblement 
douloureuse, avec irradiations dans le dos, l'épigastre, le cœur qu'agitent 
des palpitations très vives, l'hypogastre, la vulve, la fesse et la cuisse 
correspondantes. Ces douleurs sont, dit la patiente, d'une intensité et 
d'une acuité inouïes, lui arrachent des laYmes et des cris et résistent in- 
différentes aux injections de morphine comme aux calmants de toute 
nature qui peuvent lui être administrés. Les souffrances sont parfois 
telles qu'une syncope en résulte, persistant jusqu'à la fin de la crise. 
Celle-ci est souvent annoncée — symptôme infaillible mais non constant 
— par une douleur occupant la cuisse droite et s'arrêtant au genou, 
douleur continue et à ce point torturante que la malade devient subite- 
ment incapable de remuer le membre endolori et qu'il faut, si elle est 
couchée^ prendre sa cuisse à deux mains pour la déplacer dans son lit, 
tandis qu'elle dort, si elle a été surprise debout par la crise, demeurer 
immobile dans la position occupée à ce moment. La douleur de la cuisse 
s'accompagne d'une autre douleur contournant le côté droit de la taille, 
descendant vers le pli inguinal et le côté correspondant de la vulve, 
elle est d'autant plus intense que le gonflement du flanc lui paraît plus 
considérable que la sensation de distention et de déchirure intérieures 
est elle-même plus aiguë. 

La douleur du flanc, sur laquelle j'ai soigneusement questionné la 
malade, ne rappelle en rien celle des coliques urétérales, ni celle que 
provoquerait un violent besoin d'évacuer une poche fortement remplie 
de liquide : elle ne ressemble ni à des coliques de migration, ni à des 
coliques d'expulsion. Lorsque l'accès n'est pas annoncé par la douleur 
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fémorale, celle-ci ne manque jamais d'arriver par la suite proportion- 
nelle toujours à l'intensité de la douleur lombo-abdominale. 

Les crises ont une durée variant entre une et quatre heures et appa- 
raissent d'une manière très capricieuse, tantôt plusieurs jours de suite, 
tantôt avec des intervalles de deux à trois semaines. Mais elles aug- 
mentent de plus en plus de durée et de violence. Elles sont séparées par 
des périodes d'euphorie parfaite, de véritable guérison apparente, pen- 
dant lesquelles la malade ne souffre absolument de rien, sauf pourtant 
depuis une quinzaine de jours où persiste constamment un endolorisse- 
ment de la région lombaire, une sorte de mâchure qui semble la menace 
permanente d'un nouvel accès toujours prêt à éclater. 

La fonction urinaire reste normale, comme fréquence et indolence des 
mictions, comme aspect des urines, comme absence complète de sang 
ou de pus, soit avant, soit pendant, soit après les crises douloureuses. 
Mais les époques menstruelles augmentent toujours les douleurs de la 
crise quand celle-ci survient au moment dos règles, d'ailleurs normale- 
ment rj thmées et la perte cataméniale, au lieu de produire sur elles 
l'effet dune saignée salutaire, semble, au contraire, y apporter, par une 
véritable congestion surajoutée, un élément d'aggravation. 

L'examen de la malade, pratiqué dans un moment d'accalmie, montre 
un ventre plat, souple, indolent et ne révélant rien de suspect du côté 
de l'hypogastrc, ni du flanc gauche. A droite, le rein, un peu abaissé, est 
mobile, normal de volume et de configuration, "facile à saisir et à faire 
ballotter entre les deux mains, dont la pression est peut-être un peu sen- 
sible, mais ne provoque aucune douleur comparable à celle des crises 
précédemment décrites. Régions urétérales silencieuses et sans tuméfac- 
tion appréciable. Toucher vaginal négatif, sauf au niveau du cul-de-sac 
antéro-latéral droit où la pression digitale réveille une légère douleur, 
absolument nulle du côté gauche. Du côté de la poitrine, le sommet droit 
présente un peu de submatité et d'obscurité du murmure vésiculaire. 

Les urines sont claires ; la miction, toujours facile et indolente, a 
lieu seulement le jour, environ toutes les trois ou quatre lieures, tant, je 
le répète, au milieu des périodes douloureuses que pendant les inter- 
valles de bien-être qui les séparent. 

L'examen microscopique d'un sédiment urinaire pratiqué par M. Bran- 
deis décèle des leucocytes très abondants, des cellules vésicales, mais ni 
hématies, ni éléments rénaux ; l'examen bactériologique montre des ba- 
cilles de Kock peu nombreux, quelques rares streptocoques et des ba- 
cilles ou des cocci de la fermentation urinaire. 

Par le cystoscope je constate un peu de congestion générale de la mu- 
queuse vésicale, mais sans traces d'ulcérations. L'orifice urétéral gauche 
est d'aspect normal ; il émet par une éjaculation régulière une urine 
citrine et limpide. Adroite, le méat urétéral surplombe un cône œdéma- 
teux et rosé, d'où ne jaillit aucun liquide pendant la durée de mon 
examen ondoscopitjue. 
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La séparation intra-vésicale des urines, effectuée pendant vingt-cinq 
minutes avec l'appareil de Luys, me donne pour le rein gauche 16 cen- 
timètres cubes 5 d'urine ; un quart seulement de centimètre cube pour 
le côté droit. L'analyse comparative de ces deux échantillons donne, 
comme résultat important à rappeler, la différence quantitative d'urée 
fournie pour les deux reins : soit, par litre, 20 gr. 49 d'urée pour le côté 
gauche et 2 gr, 56 pour le côté droit. 

L'existence et l'intégrité du rein gauche étant incontestables et le rein 
droit, d'après la diminution considérable du taux de l'urée et les crises 
paroxystiques dont il parait être le siège, étant bien la source de la 
tuberculose affirmée à deux reprises par la découverte du bacille de 
Kock dans les urines, je propose sans tarder la néphrectomie. La ma- 
lade accepte avec d'autant plus d'empressement qu'elle est à bout de 
courage et veut en finir au plus vite avec une situation abominable qui 
lui a très souvent inspiré des idées de suicide et à laquelle elle est formel- 
lement décidée à mettre un terme, soit par l'opération, soit parla mort. 
La néphrectomie lombaire, pratiquée le 9 mars dernier sous le chlo- 
roforme, me permet d'extraire ,^ sans le moindre incident digne d'être 
noté, un rein petit, congestionné, faiblement adhérent çà et là à sa 
capsule graisseuse, d'ailleurs molle, facile à détacher et sans trace de 
périnéphrite. L'organe, une fois extrait de sa loge, apparaît un peu vio- 
lacé à travers sa capsule propre, qui est partiellement flottante et 
détachée du rein, dont la sépare une certaine quantité de sérosité 
louche. Le pédicule vasculaire est lié au catgut, après isolement de 
l'uretère, épaissi et infiltré de masses caséeuses, qui est ensuite réséqué 
dans la plus grande partie de son étendue. La plaie est réunie dans toute 
sa longueur par une suture profonde-superficielle au crin de Florence, 
avec à ses deux extrémités, un gros drain destiné à être retiré au bout 
de quarante-huit heures. 

La guérison se fit par première intention, sans la moindre réaction 
thermique et sans aucune modification post-opératoire du côté de la 
miction, ni des urines, si ce n'est le retour intégral de ces dernières à 
leur composition physiologique. 

La malade, ainsi que vous en pouvez juger par vous-mêmes aujour- 
d'hui, se porte merveilleusement. Toutes ses douleurs ont disparu ; son 
état général est magnifique ; la poitrine n'offre de particulier que la 
diminution légère de la sonorité et du murmure vésiculaire signalées au 
cours de l'observation clinique ; la fonction urinaire ne laisse chez elle 
rien à désirer. 

Quant au rein enlevé, le voici de tous points conforme à la description 
macroscopique qu'en a faite M. Brandeis et que je vous soumets inté- 
gralement avec les résultats de l'examen histologique qu'il en a prati- 
qué et les considérations que lui a inspirées l'étude anatomique de ce 
rein, faite par lui avec la compétence, la précision et la clarté d'exposi- 
tion que reflètent tous ses travaux. 
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Eocamen anatomique du rein remis par M. Loumeau (D^ Brandeis). 

A) Examen macroscopiqrie. — Ce rein pèse 70 grammes au lieu de la 
normale 150 grammes. 

La capsule peu adhérente permet l'énucléation facile de Torgane; en 
certains points elle flotte détachée du rein sous forme d'une membrane 
lâche etplissée, analogue à la chape décollée d'un pneumatique ; elle est 
un peu plus épaisse et plus résistante qu'à l'état normal ; par endroits 
elle est séparée du tissu rénal par une certaine quantité de sérosité un 
peu trouble. 

Décapsulé, le rein offre une coloration rouge vineux et présente çà et 
là des territoires ecchymotiques, violacés. Sa surface granitée donne sous 
le doigt la sensation d'une peau de chagrin dont les grains varient de la 
grosseur d'un grain de millet à celle d'un grain de chènevis. 

Une coupe longitudinale allant d'un pôle à l'autre et passant par le 
bile montre de nombreuses granulations surtout abondantes dans la zone 
présumée corticale : entre le cortex et la substance médullaire, la 
démarcation est, en effet, difficile à établir. 

La zone médullaire présente un aspect fîbro-lardacé uniforme; une 
seule caverne, anfractueuse, du volume d'un gros pois, apparaît sur les 
surfaces de section à l'extrémité supérieure du bassinet. 

B) Examen microscopique. — L'examen microscopique décèle partout 
une congestion intense de l'organe. Elle se traduit par. l'état de réplé- 
tion des vaisseaux, par des hémorragies abondantes, diffuses, surtout 
situées dans les portions périphériques du rein où elles dissocient ses 
éléments constitutifs. Les artères, qu'elles appartiennent à la substance 
corticale ou à la substance médullaire, montrent un épaississement 
notable de leurs parois, des lésions de péri et d'endo-artérite. Le sang 
apparaît abondant dans les pelotons glomérulaires, turgides, souvent 
rompus et mettant alors en liberté des hématies dans l'intérieur de la 
loge capsulaire. D'autres glomérules se montrent à des étapes diverses 
d'altération (effacement des cellules de révêtement de la capsule de 
Bowmann; sclérose périglomérulaire ; oblitération complète de la 
cavité capsulaire par le peloton vasculaire transformé en une masse 
amorphe semée de quelques noyaux fusiformes ; symphyse capsulo- 
glomérulairc complète). 

Les lésions tubulaires se révèlent sous, des aspects divers : granulisa- 
tion ou vacuolisation du protoplasma cellulaire, fonte du noyau, chute de 
cellules isolées ou abrasion complète de tout le révêtement épithélial qui 
flotte comme une collerette dans la lumière des tubes urinifères. En 
quelques points la cavité des tubes se montre pleine d'hématies bien 
conservées ; en d'autres encore, du pigment hématique atteste des 
hémorragies, anciennes, sans vestiges d'éléments globulaires. Enfin« 
«luelques tubes urinifères transformés en cavités kystiques montrent un 
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•épithélium de revêtement aplati, étiré transversalement et renferment 
dans leur intérieur des masses anhistes, d'aspect colloïde, prenant mal 
les colorants. 

Ces caractères de néphrite épithéliale ne peuvent être constatés qu'en 
quelques territoires limités du rein; la majeure partie de Torgane est 
surtout occupée par des follicules tuberculeux typiques, disposés sans 
ordre apparent. De ces follicules, un nombre restreint montre une 
tendance à atteindre les étapes avancées de l'évolution tuberculeuse, 
exception faite toutefois pour la zone caverneuse signalée à Texamen 
macroscopique vers la partie supérieure du bassinet : On trouve là, en 
effet, les caractères histologiques d'une ulcération caverneuse qui four- 
nissait avant l'intervention chirurgicale des bacilles tuberculeux trouvés 
dans le sédiment urinaire de la malade. Partout ailleurs les follicules 
tuberculeux montrent autour d'eux une réaction scléreuse intense. 

Ce tissu scléreux ne reste pas limité au pourtour des lésions tubercu- 
leuses; il entoure, comme on Ta vu, les glomérules dont il provoque 
l'atrophie, il s'insinue entre les tubes urinifères, les étreint, transforme 
le rein en une masse scléreuse au milieu de laquelle les glomérules et les 
tubes vecteurs de l'urine sont étouffés. 

Cette réaction fibreui^e, jeune par endroits, bien constituée en d'autres, 
trouve un témoignage macroscopique dans l'aspect rugueux, chagrine 
de la surface du. rein qui a été mentionné au début de l'observation 
anatomique et qui donne à l'organe l'apparence classique du rein sclé- 
reux atrophique. 

C) Conclusions tirées de Vexamen anatomique de ce rein. — Les 
caractères histologiques que nous venons de relater motivent une fois 
de plus la phrase judicieuse de Brault : « Il en est des néphrites tuber- 
culeuses comme des autres néphrites : elles sont toujours mixtes. » 

Il s'agit, en effet, dans ce rein tuberculeux de lésions mixtes, épithc- 
liales et interstitielles; mais la réaction scléreuse l'emporte considé- 
rablement sur les lésions épithéliales. 

Abstraction faite de ses follicules tuberculeux et de son ulcération 
caverneuse unique, ce rein ressortit comme description à celle' des 
néphrites chroniques (néphrites des goutteux, des saturnins, des séniles). 
Or, la tuberculose peut seule être invoquée ici comme cause déter- 
minante de la sclérose chez une malade jeune, indemne de goutte ou 
d'intoxication quelconque. Quel est donc le mécanisme de cette réaction 
scléreuse ? Doit-on l'imputer à l'éthéro-bacilline, poison sécrété parle 
bacille de. Kock et qui lui reste adhérent ou aux poisons diffusibles 
émanés de l'agent tuberculeux? (*) 

Nous n'avons pas l'intention de rouvrir le débat et de tenter de déter- 

(1) JODSSET, Archives de médecine expérimentale et d'anatomie pathologique, 1904. 
' Salomon, Recfierches expérimentales sur les lésions rénales causées par les 
poisons tuberculeux. Thèse de Paris 1901. 
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miner laquelle de ces substances toxiques est douée d'un pouvoir sclé- 
rosant. 

Bornons-nous à signaler comme document utile à consulter l'intéres- 
sant article de L. Bernard (i). 

Pour notre part, nous trouverons des raisons suffisantes pour expliquer 
cette hyperplasie scléreuse dans une réaction banale de défense de 
l'organisme à Tégard de toutes les affections. 

A l'envahissement tuberculeux brutal et violent s'oppose une défeni^e 
brutale et violente ; le rein répond à la large dissémination de l'agent 
tuberculeux par une barrière hâtivement édifiée, aussi épaisse et aussi 
résistante que possible. ' 

Peu de granulations tuberculeuses, nous l'avons vu, arrivent à une 
étape élevée de leur carrière, étreintes qu'elles sont par le tissu scléreux 
qui leur fait échec et gêne leur évolution. 

C'est par analogie avec la phtisie fibroïde du poumon, une tuberculose 
libroïde du rein, cloisonnant les lésions tuberculeuses, en modérant la 
marche, pouvant même les éteindre. Cette défense semble s'être appro- 
chée de la perfection puisqu'elle n'a laisse qu'une seule et minime 
portion du rein subir la fonte caverneuse. 

On peut supposer que dans de telles conditions cette tuberculose 
rénale aurait guéri spontanément par les seules ressources de l'orga- 
nisme. Mais des douleurs atroces ressenties par la malade obligèrent le 
chirurgien à intervenir, et c'est peut être dans la violence de la réaction 
scléreuse qu'il faut rechercher la cause de ces douleurs. 

Une sclérose aussi intense et aussi hâtive ne peut-elle avoir agi de 
façon nocive sur les nerfs du rein et provoqué par la compression les 
phénomènes douloureux ? Nous croyons, en effet, aune rétraction ^e 
l'organe opérée en un temps très court et l'aspect plissé et flottant de la 
capsule rénale évoque de lui-même l'image d'un vêtement trop large sur 
un corps rapidement amaigri. 

Quoi qu'il en soit, si les douleurs n'étaient venues forcer l'intervention 
opératoire, il y a lieu de se demander si ce rein tuberculeux n'aurait pas 
spontanément guéri au prix d'une sclérose totale. L'idée n'est pas neuve: 
nous croyons avec bien des auteurs (Bard, Dieulafoy, Le Pur) qu'une 
telle guérison est loin de constituer l'exception. Le tubercule fibreux de 
guérison n'est pas l'apanage exclusif du poumon et une sclérose péri- 
tuberculeuse étroite peut enfermer et éteindre la tuberculose sur un 
organe quelconque. 

L'évolution fibreuse de cette tuberculose rénale nous a paru digne 
d'une description un peu détaillée. Cette observation peut, en effet, avec 
ses congénères peu nombreuses, servir à l'histoire des atrophies scléro- 
tuberculeuses du rein peu étudiées jusqu'à ce jour. Leurs caractères 

(1) L. Bernard, Les affections tuberculeuses du rein, bulletin médical, 1905 
n»' 8, 10, 12. 
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cliniques et histologiques en font une forme à part bien différente des 
deux formes ordinaires, la miliaire etrulcéro-caverneuse, seules décrites 
dans les traités classiques. 

• 

Ce fait prêterait à des considérations multiples, permettant 
notamment de relever dans l'histoire de cette tuberculose rénale : 
d'abord, l'absence pour ainsi dire complète de symptômes urinaires ; 
ensuite, TindifTérence absolue du rein sain vis-à-vis des lésions, 
des crises douloureuses et de l'ablation de son congénère, ce qui 
prouverait une fois de plus, s'il en était besoin, que Tinhibition d'un 
rein, toujours subordonnée comme intensité au degré d'altération 
de cet oi^ane, est nulle si la glande est normale ; en troisième lieu, 
la minime importance apparente des lésions tuberculeuses cons- 
tatées à l'œil nu sur le rein opéré; enfin, la gùérison per primant et 
les résultats excellents de la néphrectomie. 

Mais je ne veux insister ici que sur les deux seuls points qui 
font l'objet, l'intérêt et la rareté de ma communication : c'est la 
forme clinique, d'une part ; c'est Informe anatomique^ d'autre part, 
qu'a revêtue chez ma malade la tuberculose du rein. 

Il s'agissait bien évidemment ici d*une tuberculose primitive, 
d'origine circulatoire, hématogène ou descendante, mais se tradui- 
sant cliniquement par un symptôme tout à fait prédominant, essen- 
tiel, je dirai même unique : la douleur. Douleur véritablement très 
particulière, ne ressemblant ni à des coliques néphrétiques ni à des 
coliques de rétention rénale, ni à ces banales douleurs sourdes dues 
aux tiraillements, sous Tinfluence de la fatigue ou de la pesanteur, 
d'un rein plus ou moins augmenté de volume. Douleur n'ajoutant 
point un élément symptomatique de plus à un ensemble de signes 
importants, tels que l'hématurie, la fréquence, la difficulté ou la 
purulence des mictions, invitant au facile diagnostic de Taffection 
urinaire, mais constituant en quelque sorte à elle seule, apparem- 
ment du moins, toute la maladie. Elle apparaissait, on l'a vu, spon- 
tanément, sous forme d'accès paroxystiques, d'une acuité très 
grande ; réfractaires à tous les palliatifs, se compliquant parfois 
de syncope et s'accompagnant d'irradiations extrêmement pénibles 
autour du tronc; vers Thypogastre, le périnée et le membre infé- 
rieur, durant pendant une ou plusieurs heure s et séparées par des 
accalmies intercalaires, parfois assez longues, équivalant à une 
gùérison complète. Cet élément douleur, si bruyant, si typique el 
impérieux au point de constituer à lui seul une pressante indication 
opératoire, mérite bien d'attacher cliniquement à la variété de 
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tuberculose rénale, dont il était à peu près l'unique révélation 
séméiologique, le nom de forme douloureuse et, d'une manière en- 
core plus exacte et plus précise, le nom à^ forme douloureuse paro^ 
x/stique, au môme titre que, dans certains cas, la prédominance et 
l'abondance de rbématurie symptomatique de la néphro-tubercu- 
lose rénale à forme bématurique. 

Quanta l'explication de ces crises chez ma malade, il me paraît 
difficile de la chercher ailleurs que dans des poussées congestives 
développées autour des lésions tuberculeuses et scléreuses du rein, 
de ce fait tuméfié, gonflé et passivement étranglé dans sa capsule 
inextensible, pour donner lieu, suivant l'heureuse comparaison 
d*Harrison, à un véritable glaucome rénal. Et, en même temps que 
la distension répétée et le relâchement relatif qui en résulta du 
côté de la capsule propre du rein, les congestions expliquent l'exsu- 
dation séreuse épanchée entre certains points du cortex et Tenve- 
loppe capsulaire, de ce fait isolée de l'organe sous-jacent, qu'elle 
n*a pas suivi dans sa rétraction alrophique, comme cela est la 
règle dans les néphrites scléreuses, mais au-dessus duquel elle 
flotte, trop lâche et plissée. 

Pour ce qui est des irradiations à distance de ces grandes dou- 
leurs paroxystiques, elles semblent bien nettement attribuables à 
la compression par le rein, temporairement congestionné et aug- 
menté de volume, du 12*" nerf intercostal et des deux premiers nerfs 
lombaires immédiatement accolés, on le sait, à la face postérieure 
du rein. 

Si la douleur donnait un cachet clinique bien spécial à cette forme 
de tuberculose rénale, les lésions révélées ici par les examens ma- 
croscopique et histologique du rein néphrectomisé permirent de 
constater chez ma malade l'existence d'une forme anatomique, non 
moins rare et non moins curieuse. Il s'agissait, en effet, d'une 
sclérose diffuse du rein développée, comme une barrière de défense, 
autour des foyers tuberculeux disséminés dans le parenchyme 
glandulaire et, de cette manière, emprisonnés dans des cloisons 
fibreuses amenant, avec la rétraction atrophique de Torgane, une 
évolution toute naturelle de cette tuberculose vers la guéri son. Cette 
forme anatomique de tuberculose rénale, que stigmatiserait bien la 
dénomination de tuberculose atrophique du rein, eût-elle été capable, 
sans les souffrances qui ont commandé la néphrectomie, d'amener 
ici la neutralisation et la guérison scléreuse de la tuberculose, par 
le môme processus qui guérit la phtisie fibroîde du poumon ou la 
tuberculose de n'importe quel autre organe de l'économie ? Il n'est 
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certes pas irrationnel de le penser, malgré l'infime rareté des faits 
publiés favorablement à cette opinion (*). En tous cas, le terrain de 
ma malade semble éminemment propice à la guérison de la tube^ 
culose, si l'on en juge à la fois par l'étude anatomique de son rein 
et par l'observation clinique de son poumon droit. Comme je l'ai 
dit, après plusieurs poussées de congestion afrigore^ allant par- 
fois jusqu*à rhémoptysie, cet organe est resté depuis un an silen- 
cieux, ne donnant lieu à aucun symptôme suspect. Cela ne nous 
autorise-t-il point à penser que de ce côté, comme du côté du rein, 
une lutte efficace et victorieuse s'est établie entre la sclérose dé- 
fensive de Forgane et l'ensemencement agressif du bacille tuber- 
culeux . 

* 
» * 

D'autres faits, je l'espère, viendront s'ajouter à celui-ci pour 
montrer qu'en dehors des formes cliniques habituellement décrites 
dans les traités didactiques, il est légitime de décrire une formt 
douloureuse de la tuberculose rénale^ et même, comme dans le cas 
présent, une forme douloureuse paroxystique. Et, en outre, qu'à 
côté des variétés anatomiques admises par tous les classiques 
sous le nom de tuberculose miliaire et de tuberculose infiltrée, 
celle-ci pouvant revêtir les formes nodulaire, caverneuse, massive, 
hydronéphrotique ou pyonéphrotique, il convient de placer la /orme 
scléreuse ou atrophique de la tuberculose rénale, forme d'où découle 
la curabilité spontanée de la néphrotuberculose, niée si énergi- 
quement encore par l'immense majorité des chirurgiens. 

REVUE DES SOCIÉTÉ S SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE ROUEN ;E\lrails de la séance 
du 9 mars 1908.) 



Fibrome utérin à pédicule tordu et appendicite. Guérison. 

Far le D"" Pillet 



M"' j/.., 35 ans. Premières règles à 21 ans ; régulières depuis, mais 
peu abondantes. 

Dans les premiers jours de janvier 1908, brusquement la malade est 
prise, la nuit, de douleurs abdominales violentes dans le bas-ventre 
et la fosse iliaque droite. Vomissements alimentaires, muqueux, puis 
bilieux. 

(t) J*aul Dklhet : « Des conditions de curabilité de la tuberculose rénale » et 
discussion. Ass. Franc, d'urologie. Paris, 1905. 
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LiB facied est angoissé, le pouls rapide à 120, mais la température, 
vérifiée plusieurs fois, reste à 37®. 

Cet état se prolonge plusieurs jours, avec des douleurs toujours 
vives, unte défense musculaire généralisée à la totalité de l'abdomen 
et empêchant tout palper. Troubles de la miction. 

Nous examinons, à ce moment, la malade, avec les D" Burnet et 
Raoul t (de Vernon), et diagnostiquons une appendicite, en réservant 
la possibilité d'une torsion de pédicule d'un kyste de l'ovaire. (Nous 
avons eu, depuis quelques mois, l'occasion d'observer deux cas ana- 
logues.) 

Ce ne pouvait être ici qu'une simple probabilité, la malade n'ayant 
aucun antécédent de tumeur pelvienne, n'ayant jamais eu de crises 
abdominales antérieures et n'ayant jamais été examinée. 

A la fin du mois, règles pendant trois jours, sans douleurs. 

Deux mois plus tard, le refroidissement n'ayant plus d'effet survie 
volume des lésions, nous pratiquons une : 

Laparotomie latérale. Découverte de l'appendice, adhérent par ses 
deux tiers inférieurs à une masse ronde, rénitente, accolée à tout le 
contour de l'excavation pelvienne. 

La main, introduite dans le bassin, reconnaît les connexions de cette 
tumeur avec le corps utérin et ramène un fibrome pédicule, gros 
comme le poing, situé du côté opposé. 

Libération, au plus près, des adhérences retenant cette tumeur à 
l'excavation. Ouverture de la corne vésicale adhérente très haut ; elle 
est suturée par un double surjet. 

Cette libération faite, l'hystérectomie subtotale est aisée. 

Présentation de la pièce, — Le fibrome droit est serré contre la paroi 
utérine par un pédicule tordu (1). A la coupe, il est rouge-brun, com- 
parable à de la fibre musculaire. Le fibrome opposé gardant l'aspect 
habituel blanc-nacré. 

Examen microscopique, — Le fibrome droit est en état- de nécrose 
histologique complète. 

On reconnaît à peine la silhouette de ses faisceaux musculaires sec- 
tionnés suivant des incidences diverses, mais ne renfermant plus un 
noyau colorable. Les coupes colorées à l'hématine-éosine présentent 
une teinte uniformément rouge. 

Fibres et cellules n'ont conservé leur noyaux que sur la corticalité 
de la tumeur (adhérences). • 

Appendice à muqueuse et sous-muqueuse presque normales. La 
séreuse externe présente au contraire des lésions subaiguës avec légère 
infiltration cellulaire et petites traînées lymphangi tiques. 

Il s'agissait donc bien d'un fibrome à pédicule tordu, ayant contracté 

1. V. Cas analogue du D' Martin : « Travaux cliniques d'Obstétrique et de Gyné- 
cologie i^, p. 38, et Normandie médicale », mars 1898, 
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avec l'appendice des adhérences secondaires et s*étant révélé avec tous 
les signes (sauf Tapyrexie) d'une appendicite pelvienne. 
La malade, opérée depuis un mois, est complètement guérie. 



Tabercnlose du rein avec pyo-néplirose 
et péri-néphrite. Néphrectomie. Présentation de la malade. 

Par le D' Pillbt 



M*» S..., 27 ans. Réglée à 17 ans ; elle eut, cette même année, une 
scarlatine sérieuse, pour laquelle on la maintint longtemps au régime 
lacté. Cette tare justifie peut-être l'atteinte ultérieure de son rein. 

En novembre 1906, la malade devient enceinte ; 3 mois plus tard, 
elle constate que ses urines sont troubles. Une sage-femme croit à de 
l'albumine. A quelque temps de là, les symptômes progressant, le 
D' Loisel diagnostique une pyélo-néphrite gravidique. Sous l'influence 
du traitement, ces symptômes s'amendent et la malade atteint sans 
accident le neuvième mois. Mais les signes redoublent alors d'acuité : 
endolorissement lombaire, douleurs à la miction devenues telles que 
la malade se retient d'uriner : mictions si répétées qu'elle est debout 
toute la nuit. 

En août 1907, accouchement à terme d'un enfant vivant. 

(A ce moment, la malade n'a pas eu besoin d'être sondée.) 

Contrairement à l'évolution d'une pyélite gravidique, dont les siîînes 
s'amendent vite avec la disparition de la compression uretérale, l'état 
s'aggrave. Les urines, troubles à l'émission, forment un dépôt glai- 
reux, adhérent au fond du vase, haut de deux travers de doigt. Cette 
pyurie rénale s'évacue quotidiennement et complètement, sans criseî^ 
do rétention dans le bassinet. 

Examen : 

Au palper, le rein est gros et abaissé : son pôle inférieur descend au 
niveau de l'horizontale pasïsant par l'ombilic ; son bord interne 
s'avance jusqu'à deux travers de doigt de la ligne médiane ; son bord 
externe prend contact avec la concavité du flanc ; son pôle supérieur 
se dégage mal du rebord des fausses côtes. 

Ces rapports ne sont pas modifiés, ni dans le décubitus latéral, ni 
par les inspirations profondes, ni par la position verticale. 

Au palper bimanuel. — Augmentation d'épaisseur du rein : pas df 
fluctuation. La pression réveille de la douleur aux points costo- verté- 
bral, costo-musculaire et uretéral moyen. 

Au toucher combiné au palper. — L'extrémité inférieure indurée de 
l'uretère droit roule sous l'index, dans le cul-de-sac vaginal. 

Cysto9ropie. — Le méat uretéral reste introuvable sur le relief inter- 
uretérique. A 5 millimètres au-dessus existe anormalement un petit 
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cratère peseemblïuit à une pustule d'acné, gorgé de matière sébacée ; 
la ppeesion sur le bassinet en fait sortir un boudin de pus concret, ne 
se mêlant nullement au liquide vésical et projeté hors de Toriflce 
uretéral, comme de la vaseline d'un tube en étain. 

Cathétérisme de Fwretère. — Après quelques jours de diurétiques, 
pour diluer le pus, pose d'une grosse sonde uretérale. 

Du côté malade, l'urine s'écoule en bavant, abondante et Bientôt 
tarie, comme d'une poche qui s'évacue. 

Analyse (M. Gerbet) : 

Rein droit (malade) Rein gauche 

Aspect. latescent. limpide. 

Urée gr. 16 centigr. 9 gr. 10 centigr. 

Phosphates gr. 1 gr. 

Chlorures 1 gr. 06 centigr. 6 gr. 10 centigr. 

Rares mononucléaires. 

Nombreux polynucléaires plus ou moins altérés. 

Pyurie aseptique. 

Une pyélite gravidique ne persiste pas avec cette intensité six mois 
après raccouchement. 

Il ne s'agit pas d'une hydronéphrose de rein mobile secondaiix^ment 
infectée. Le rein adhérent en position basse ne contient ni coli, ni 
streptocoques, ni gonocoques. 

Donc pyo-néphrose, dont la nature tuberculeuse est affirmée par 
l'induration de l'uretère et par la pyurie aseptique (les bacilles de 
Koch étant digérés par stagnation dans le bassinet). 

Ce rein, fonctionnellement supprimé, reste un danger pour l'orga- 
nisme. Le rein opposé existe et est suffisant. 

Néphrectomie. — Incision de Guyon ; traversée musculaire. Après 
dissection de la capsule adipeuse, le rein apparaît dépressible et 
fuyant. Le pôle supérieur, difficilement luxé dans la plaie, est cons- 
titué par une poche fiuctuante. La face postérieure est décortiquée 
lentement, étant adhérente sur toute la hauteur de la fosse iliaque. 
Après agrandissement de l'incision jusqu'au-dessus de l'épine iliaque 
et ponction de deux poches purulentes au bistouri, le parenchyme 
rénal est saisi avec des pinces de Museux et le rein luxé au dehors. 

Hémostase du pédicule. Drains. 

Suites opératoires normales : température oscillant de 37 h 38, pouls 
de 90 à 120. 

Quantité des urines le premier jour, 800 grammes ; \v deuxième, 
1.200 ; plus de 2 Iftres les jours suivants. 

Présentation de la pièce, — Les poches évacuées contenaient 4 à 
500 gr. de pus. La section du bord convexe rouvre 6 à 7 cavernes, dont 
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Tune avait subi un début de crétificaiion. Le parenchyme rénal est 
oomplètement détruit. 

A Vexamen microscopique, lésions tuberculeuses typiques. 

S'agit-il d'une tuberculose primitive, accélérée par une gross^se 
intercurrente ? ou d'une tuberculose secondaire à une pyélo-néphrite 
gravidique ? on ne le saurait dire. S'il est impossible de fixer une date 
de début, il est facile de contrôler l'évolution précipitée (la cystoscopie 
ne montrant pas de lésions péri-méatiques comme dans les fornoes 
lentes). 

Se méfier toujours et hâtivement de la tuberculose. 



RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE 

Les causes du pmrit anal ; son traitement 

par P. LoCKHART-MuMMERY (The Practitioner n« 467, igoy) 



Il est connu de tous que le traitement du prurit anal donne aussi peu 
de satisfaction au médecin qu'au chirurgien, si bien que les malades 
passent de l'un à l'autre sans trouver de soulagement à leurs maux. 
L'auteur croit que l'insuffisance de l'examen est la cause première de 
tous les insuccès. Symptôme d'une affection {oca2d le plus souvent, et 
du tube digestif dans les autres cas, le prurit anal a toujours une cause 
qu'un examen soigneux peut révéler. Au lieu de se borner à faire le 
toucher rectal, l'examen direct s'impose avec les instruments propres à 
déceler les lésions cachées. La peau du pourtour de l'anus est-elle le 
siège d'une transpiration habituelle ? Cela peut être l'unique cause des 
démangeaisons et les applications de poudre variées pourront en venir 
bout. On doit apporter un soin tout spécial à l'examen de la ligne de 
jonction cutanéO'muqueuse, C'est là que les terminaisons nerveuses, 
très abondantes, sont le plus irritables à cause de leur situation super- 
ficielle. Mais c'est dans les fossettes infra-anales que réside le plus 
souvent la cause de ce prurit. C'est une ulcération à peine visible, qui 
conduit dans une petite fistule sous-muqueuse. Le meilleur moyen de 
s'en assurer est de se servir du spéculum anal et d'un fin stylet recourbé. 
Cela ne suffit pas encore et si l'on ne découvre aucune lésion de ce 
genre, il faut explorer le rectum à l'aide du sigmoïdoscope et de son 
éclairage électrique. On découvrira alors des lésions du canal anal ou 
de la muqueuse rectale, ulcérations, petits polypes et, plus fréquem- 
ment encore de la redite catârrhàle hypertrophique. Cette dernière 
affection se présente sous l'aspect de granulations, saillant d'une mu- 
queuse œdématiée et congestionnée. Le mucus acide qui est sécrété en 
quantité s^accumule dans les fossettes supra-anales. Si bien que tel 
malade se soulagera en vidant ce mucus. Les injections appropriées 
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sont susceptibles de faire disparaître rapidement ces lésions et le prurit 
qui en est la conséquence. 

Même lorsqu'on découvrira des troubles dyspeptiques, entretenus par 
un régime irritant, Tabus de Talcool, etc., on doit penser que les fer- 
mentations anormales de la dernière portion du rectum agissent locale- 
ment pour créer le prurit anal. La recherche de ces causes pathogéni- 
ques doit permettre le plus souvent d'éviter des opérations inefficaces 
et arracher les patients aux guérisseurs de rencontre auxquels ils finis- 
sent par se livrer. 

E. St-Jacquks. 

NOUVELLES 



Association d'enseignement médical professionnel. — Cours 
DE VACANCES. — L'Association organise, du lundi 21 septembre au 
samedi 3 octobre, une série de cours ot de démonstrations à Tusage des 
praticiens. 

LISTE DES COURS 

1** A l'hotel des sociétés savantes, rue serpente. 

8 heures. — Chirurgie pratique (exceptionnellement ce cours n'aura 
pas lieu pendant cette série et reprendra à Pâques 1909. 
— D' Cazin. 

11 heures. — Chirurgie dentaire. — D' Rov. 

4 heures. — Electricité médicale. — D' Legros. 

5 heures. — Accouchements. — D' Dubrisay. 

2** DANS différents HOPITAUX 

8 heures. — Thérapeutique dermatologique et syphiligraphique. — r 

D*" Lerbdde, Etab. dermatologique, 31, rue La Boétie. 

9 h. 1/2. — Gynécologie. — D"" d'Herbécourt, clinique, 73, rue d'Ams- 
^ terdam. 

9 h. 1/2. — Auscultation. — D' Audistèrb, Hôtel-Dieu. 
9 h. 1/2. — Thérapeutique infantile. — D' Armand-Dblillb, Enfants- 
Malades. 
1 1 heures. — Maladies des voies urinaires. — D^ Pasteau, Necker. 

4 heures. — Orthopédie et chirurgie infantile. — D' Paul Barbarin, 

Clinique, 76, quai des Orfèvres. 

5 heures. — Ophtalmologie. — D' de Font-Réaulx, Clinique, 73, rue 

d'Amsterdam. 

5 heures. — Oto-rhino-laryngologie. — D' Caboche, Clinique, 73, rue 

d'Amsterdam. 

6 heures. — Oto-rhino-laryngologie. — D"" Mbnibr, Clinique Médico- 

Chirurgicale (76, quai des Orfèvres). 

Le droit d'inscription de chaque cours (qui comprendra en moyenne 
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neuf leçons) est fixé à 25 francs payables en s'inscrivant. — On peut s'ins- 
crire par correspondance, ou le lundi 21 septembre, de 11 heures 1/2 à 
midi, à l'Hôtel des Sociétés Savantes. 

Four les inscriptions et tous renseignements, s'adresser au D'^ Paul 
Barbarin, 186, faubourg Saint-Honoré. 



Les bibliothèques médicales. — Voici, de source américaine, une 
liste des bibliothèques médicales les plus importantes. On y verra que 
celle de la Faculté de Paris figure au premier rang parmi les plus riches. 

Faculté de Médecine de Paris 175.000 volumes. 

Acad. miht. de Méd. de Saint-Pétersbourg . 170.000 — 
Surgeon General Office, Washington . . . 158.000 — 

Académie de Médecine de Paris 100.000 — 

Académie de Médecine de Bruxelles. . . . 100.000 — 
Académie de Médecine de New- York . . . 85.000 — 

Collège of Phys. Philadelphie 84.000 — 

Roy. Collège of Phys. Edimbourg 80.000 — 

Roy. Soc. of Med. Londres . . . T 70.000 — 

Près de 300000 volumes sont donc réunis à la Faculté et à l'Académie 
de médecine. Et qui pourrait énumérer les richesses conservées dans nos 
hôpitaux et nos sociétés savantes? On sait les dons de Charcot à la Salpê- 
trière, de Feulard à Saint-Louis, etc., etc. Nos Sociétés provinciales 
bénéficient parfois de legs importants, telle la Sociétés des sciences 
naturelles de Rouen à laquelle le D"* Blanche, son fondateur, vient de 
laisser une collection d'ouvrages de médecine fort rares. L'Hôtel-Dieu de 
Rouen conserve également les livres du D' Flaubert; les bibliothèques 
de nos grandes villes offrent ainsi aux fervents de laborieuses recherches 
des trésors trop souvent ignorés. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Cara6âna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Dyspepsie. — Vin de Chass&ing. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A.-F. Philippkau. 



PARIS. — IMFBIMIBII A. QUBLQUBJIU, RUB 8BRBBBT, 10. 
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GAZETTE 

GYNÉCOLOGIE 

JOURNAL BI-MENSUEL 

DES MALADIES MÉDIOO-OHIRUROIOALES DES FEMMES 

TRAVAUX ORIGINAUX 



JDouble oophorectomie pour kystes dermoldes de Tovalre 

par le Docfeur L. Delèze, de Perpignan 
Ancien chef de clinique à la Faculté de Montpellier 



Les kystes dermoïdes sont plus rares que les autres formations 
kystiques de Tovaire et néanmoins l'ovaire est un des lieux 
d'élection de cette variété de kystes, puisque sur 176 tumeurs de 
cette nature réunies par Lebert, 129 étaient développées au niveau 
de l'ovaire. 

Nous avons opéré, le 25 novembre 1907, un double kyste der* 
moïde de Tovaire. Cette bilatéralité des lésions est loin d'être 
constante, et c'est une des raisons pour lesquelles notre cas nous 
a paru digne d*étre publié. 

Mme P.. ., de la campagne, vient nous consulter le 16 novembre 
1907 . Elle accuse des douleurs dans le bas-ventre depuis deux 
ans environ. 

Robuste et bien constituée, elle n*a jamais eu de maladie an- 
térieure. 

Au point de vue génital, la menstrualité 8*est instaurée à 16 ans, 
irrégulièrement, avec absences de deux et trois mois. Les règles 
duraient trois jours, abondantes, avec caillots. La malade s'est 
mariée à 20 ans : deux ou trois mois après apparurent des dou- 
leurs dans la région hypogastrique avec douleur à la miction. 
Un an après son mariage, accouchement normal et suites de 
couches physiologiques. 

La maladie actuelle remontevà deux ans. Depuis cette époque, 
la malade souffre pour uriner et les mictions sont impérieuses. Les 
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douleurs se produisent dans tout le bas-ventre et irradient dans la 
région sacro-coccygienne. Le ventre aurait grossi très notable- 
ment depuis cinq ou six mois. Pas de troubles de la mens- 
truation . 

A l'examen, la femme prés^^nte un faciès souffreteux. L^abdomen 
est distendu comme à buit mois de grossesse. La palpatioa 
révèle, dans la région bypogastrique, la présence d'une tumeur 
ovoïde, médiane, dépassant Tombilic de quatre travers de doigt, 
mate à la percussion. La ligne de matité affecte la forme d^une 
courbe à concavité inférieure. Cette tumeur donne très nettement 
la sensation de flot. 

Au toucher, le doigt atteint difficilement le col, qui est situé 
très haut derrière la symphyse. Le cul-de-sac postérieur est occu- 
pé par une tumeur rénitente, grosse comme le poing et paraissant 
indépendante de la tumeur abdominale. Les mouvements impri- 
més à celte tumeur ne se communiquent pas à la tumeur abdo- 
minale. 

On a l'impression qu'il s'agit de deux kystes ovariques, dont l'un 
présente une évolution abdominale, et Pautre, plus petit, une 
évolution pelvienne. Ce dernier kyste, bloquant Futérus contre la 
vessie, expliquerait les troubles de la miction accusés par la 
malade . 

Opération, le 25 novembre 1907, à la clinique des docteurs 
Espinouze et Mossé. Anesthésie au mélange alcool-chloroforme- 
éther, après une injection préalable de morphine. Aides : les doc- 
teurs de Raymond et Roig. 

On commence par sonder la malade. Mais le bec de la sonde a 
de la difficulté à pénétrer dans la vessie et bute contre un obstacle. 
Il faut abaisser fortement le pavillon de la sonde pour atteindre 
le réservoir urinaire. 

La toilette cutanée étant assurée par un savonnage, un lavage à 
Talcool, à l'élher et à Féther iodoformé, ou pratique une incision 
médiane de l'ombilic à la symphyse. A ce moment, survient une 
légère alerte d^aneslhésie. La malade respire mal et se cyanose. 
Quelques tractions de la langue suffisent à ramener le rythme res- 
piratoire normal. 

Pour assurer une bonne asepsie, la peau est isolée de la façon 
suivante : on place, de chaque côté de la ligne d'incision, une 
grande compresse de gaze et chaque compresse est fixée à la lèvre 
cutanée correspondante par trois pinces de Péan. C'est là une 
pratique déjà ancienne dans le service de notre maître, M. lepro- 
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fesseur Forgue, et que nous avons souvent mise en œuvre pendant 
que nous étions interne . Dès l'ouverture du péritoine, une grosse 
tumeur apparaît entre les lèvres de la plaie. La main gauche in- 
troduite dens la cavité abdominale, contourne cette tumeur, va 
vérifier si elle n*est.pas fixée par des adhérences et chercher le 
pédicule. Le pédicule de cette tumeur vient des annexes gauches. 
C'est un kyste de l'ovaire gauche. Ponction du kyste. Il s'écoule 
du liquide jaunâtre renfermant des grumeaux de matière grasse* 
Le trocart est retiré et l'ouverture du kyste fermée par une pince 
à kyste. La tumeur peut alors être facilement extériorisée. Le 
pédicule sectionné entre deux pinces Clamp. Ligature du pédicule 
au catgut à la Lawson-Tait. 

Ce premier kyste enlevé, une autre tumeur se présente, moins 
volumineuse que la précédente. La main gauche essaie de la con- 
tourner, mais elle éprouve quelques difficultés. Ce kyste, développé 
aux dépens de Tovaire droit, est enclavé dans le petit bassin et 
adhérent à l'intestin. Les adhérences sont sectionnées entre deux 
pinces et, au bout de quelques minutes, on arrive à amener la 
tumeur hors du ventre. Section du pédicule entre deux pinces 
Clamp, ligature. Une compresse est alors introduite dans le Dou- 
glas pour enlever quelques caillots qui s'y étaient formés et assé- 
cher le péritoine. Drainage abdominal et fermeture du ventre par 
trois plans de suture. 

La malade, portée dans son lit, reçoit 500 centimètres cubes de 
sérum strychnine. 

25 novembre, soir : Température, 37*», 4 ; pouls, 104. Pour 
calmer la sensation de soif, on donne quelques petits fragments 
de glace à sucer. La malade a uriné spontanément. Nouvelle injec- 
tion de 500 centimètres cubes de sérum strychnine. 

26 novembre, matin : Température, 37^,5; pouls, 132. Injection 
de caféine, gr. 50. 

Soir : Tempérure, 38^ ; pouls, 144. La malade se plaint d'être 
comprimée par le pansement. Le ventre est, en effet, un peu 
ballonné; mais il y a eu émission de gaz par l'anus. 

27, novembre : Température, 38°,3 ; pouls, 128. Un vomissement 
porracé, mais bon faciès. La malade est portée sur la table d'opé- 
ration. On enlève le drain qui était bouché par des caillots. Il 
s'écoule du sang liquide noirâtre par l'orifice de drainage. On fait 
tomber quelques gouttes d'éther iodoformé sur la plaie dont le 
bord ne présente pas la moindre rougeur. 
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A partir de ce moment, la température oscille autour de 37® et le 
pouls autour de 80. 

Lavement, le 28, au matin. 

6 décembre : Pansement. La plaie est en parfait état. Réunion 
immédiate. Les fils sont enlevés . 

La malade commence à s'asseoir sur son lit le 21, se lève une 
heure le 22 et quitte la clinique le 24. Nous Tavons revue le 15 
février en excellent état. 

Examen des pièces. 

l^ Kyste gauche . — Le kyste gauche renfermait trois litres de 
liquide. L'enveloppe du kyste, très épaisse et présentant à sa 
surface deux noyaux durs, pèse 820 grammes. A l'ouverture du 
kyste, on trouve une seule cavité où plonge un bloc de matière 
sébacée, gros comme le poing et renfermant de longs poils. 
Quant aux deux noyaux, développés, sur la paroi du kyste, l'on 
atteint les dimensions d'une noix, et à la coupe, offre des lames 
gélatineuses et colloïdes imbriquées dans tous les sens. L'autre 
noyau, de dimensions un peu plus considérables, présente à la 
section, des aréoles cartilagineuses dans lesquelles se logent des 
boules de matière sébacée avec des poils. 

2*" Kyste droit. — Le kyste droit pèse 675 grammes. Si l'on 
ouvre la paroi du kyste, on constate l'existence de deux poches 
remplies de liquide jaunâtre, très épais, tenant en suspension des 
particules de matière sébacée . 

11 s'agissait donc, à gauche et à droite, de kystes dermoïdes. 

Quelques points particuliers sont à retenir dans cette observa- 
tion : 

Nous ferons remarquer tout d*abord que les premiers troubles 
accusés par la malade concernent la miction. La malade a bien 
constaté que son ventre augmentait de volume, mais ce qui domine 
dans toute cette symptomatologie, c'est la fréquence et la douleur 
des mictions. Ces troubles urinaires, d'ailleurs sont plutôt sous la 
dépendance de la situation que du volume des kystes de Tovaire. Ils 
traduisent la présence d'un kyste pelvien. Il existait, dans notre 
cas, un kyste de l'ovaire droit, enclavé dans le petit bassin et qui, 
par la compression exercée sur la vessie, expliquait les désordres 
de cet organe. 

Quant aux troubles menstruels, ils étaient peu marqués. Les 
règles d'apparition normale étaient seulement un peu plus abon- 
dantes. Les fonctions menstruelles sont d'ailleurs diversement 
influencées par la présence des kystes ovariques. Gallard, sur 169 
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observations, a constaté que les règles avaient été supprimées ou 
diminuées dans leur quantité, chez 32 malades ; simplement aug- 
mentées en abondance ou en durée 22 fois; irrégulières ou doulou- 
reuses 21 fois. Dans tous les autres cas, la menstruation était 
restée normale. 

Nous voudrions signaler un point de technique opératoire au- 
quel notre maître, M. le professeur Forgue, attache beaucoup 
d'importance et qui nous paraît indispensable à toute bonne asep- 
sie : c'est Tisolement de la peau au cours de l'intervention . Le 
principal agent de contamination, le plus dangereux ennemi du 
chirurgien, c'est la peau. Malgré un sérieux décapage au savon, à 
Falcool, à Téther, à Téther iodoformé, la peau ne peut jamais être 
aseptisée. Il faut donc au cours des manœuvres opératoires, la 
soustraire aux mains de l'opérateur. Jayle a imaginé des pinces 
spéciales pour fixer une compresse de gaze aux lèvres de la plaie 
cutanée. Des pinces ordinaires à hémostase nous ont toujours 
donné satisfaction pour réaliser ce desideratum. 

Les suites opératoires furent normales, sauf une ascension du 
pouls et de la température, le lendemain de Tintervention . Ces 
manifestations dues au shock trauraatique, disparurent d'ailleurs 
très rapidement, lorsque, au premier pansement, le drain, laissé à 
la partie inférieure de la plaie, fut enlevé. 

Nous insisterons enfin sur les bons efiTets des injections de 
strychnine que nous avons appris à manier largement pendant 
notre internat chez notre maître, M. le professeur Thédenat. La 
strychnine n'a pas, comme la caféine, l'inconvénient de produire de 
l'excitation cérébrale : elle agit doublement, comme tonique, sur 
le système nerveux et sur le cœur. 



REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 



SOCIETE MEDIGO- CHIRURGICALE 

Diagnostic et traitement 
de la rupture et de l'avortement tubaires 



M. PiCHEViN, en un mois, a eu I'o(;casion^ d'opérer, à THôtel- 
Dieu, quatre grossesses extra-utérines : deux ruptures tubaires et deux 
avortements tubaires. Ce ne sont pas des accidents très rares, et il est 
fort utile, au point de vue pratique, de savoir porter un diagnostic 
précis. 
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Dans la majorité des cas, la grossesse extra-utérine se manifeste, 
au début, avec des symptômes frustes de grossesse. Il y a un rotard 
dans les règles, mais pas toujours. Quand Thémorragie apparaît, elle 
peut simuler une menstruation normale ; d^ordinaire la perte de sang 
se prolonge pendant plusieurs jours, plusieurs semaines, sang rouge 
fluide, pas très abondant, accompagné, généralement, de caillots peu 
volumineux ; quelquefois il s'agit d'une perte assez considérable et 
continue. Cette hémorragie utérine peut être précédée ou accompa- 
gnée, dans des cas typiques, d'une douleur extrêmement vive dans le 
bas-ventre. Soudain la femme éprouve un violent déchirement, soit 
dans la région hypogastrique, soit dans Tune des fosses iliaques. La 
douleur est atroce dans certains cas. Rapidement la malade éprouve 
les phénomènes de l'hémorragie interne (lipothymies, syncopes, 
pâleur de la face, faiblesse et fréquence du pouls, abaissement de la 
température sur lequel il faut tout particulièrement insister). Si l'on 
vient à examiner la malade quelques heures après l'accident, on sent 
une tuméfaction dans le cul-de-sac de Douglas, tuméfaction qui aug- 
mente rapidement de consistance dans le cas où les accidents se pro- 
longent. Cette tuméfaction, cet empâtement peut s'étendre à droite 
et à gauche de l'utérus, et dépasser celui-ci qui finit par être englobé 
par une masse plus ou moins considérable. L'utérus est refoulé en 
haut et en avant, dans la majorité des cas. 

Assez souvent, la rupture, au lieu d'être complète d'emblée, produit 
des accidents successifs, c'est-à-dire des douleurs peu vives et des 
phénomènes atténués d'hémorragie interne. Il n'est pas rare que Ton 
pense et que l'on diagnostique à tort une crise d'appendicite. 

Si l'on touche le col, on peut le trouver légèrement ramolli et l'utérus 
un peu augmenté de volume, quand il ne disparaît pas dans la masse 
des caillots. Les seins peuvent être un peu augmentés de volume. Il 
faut palper avec soin la mamelle qui présente des granulations volu- 
mineuses alors qu'elle ne semble pas être grosse. 

La malade expulse, dans certains cas, une caduque qui ne ressemble 
pas à un caillot proprement dit, mais cette constatation n'est pa^ 
facile à faire. La malade ne peut s'en rendre compte. 

Il n'est pas exceptionnel que le sang rendu ait une odeur un peu 
spéciale, rappelant celle des lochies. 

Somme toute, il ne faut pas s'attendre à trouver la symptomatologie 
complète d'une grossesse au début. Très rares sont, par exemple, les 
vomissements. 

C'est de dix semaines à trois mois après le début de la grossesse 
extra-utérine que se produit la rupture, plus souvent vers le deuxième 
ou le troisième mois. 

Dans les deux cas récents auxquels il fait allusion, la rupture a été 
déterminée une fois par un palper abdominal combiné au toucher 
vaginal ; une autre fois au moment du transport de la malade d'un 
lit à l'autre, d'où la nécessité, pour le médecin, de toucher avec la 
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plus grande prudence les malades et, d'autre part, de leur défendre 
tout mouvement intempestif, tout effort. 

Dans les cas typiques, cataclysmiques, quand le faciès indique à lui 
seul l'hémorragie interne, quand le pouls est petit, extrêmement fré- 
quent, quand la température est basse, 36*», le diagnostic est réellement 
facile et peut être fait par le personnel qui a l'habitude de voir des 
cas semblables. 

Certains gynécologistes ont l'habitude de pratiquer d'emblée la 
laparotomie, toutes les fois qu'il existe une rupture tubaire. Telle n'est 
pas sa pratique. Quand la rupture date de 12, 24, 36 heures et plus, 
quand V a la conviction que l'hémorragie est arrêtée et que la vie de 
la malade n'est pas immédiatoment menacée, il faut attendre. Mais 
seulement h condition cfue la malade se trouve à l'hôpital, à la 
portée de la main armée du bistouri. Si elle se trouve éloignée de tout 
secours, mieux vaut opérer sans retard, comme dans le cas suivant. 

La malade, du fait de son hémorragie, est-elle en Ranger ; son 
pouls est-il petit, fréquent ; a-t-elle des tendances à la syncope ; son 
faciès exprime-t-il le danger de la situation ; sa température — chose 
importante — est^lle basse et tend-elle à descendre, il faut, sans hési- 
tation, aller à la recherche du vaisseau qui donne et mettre fin à 
rhémorragie. 

Dans les deux dernières ruptures tubaires du mois dernier, c'est ce 
qu'il a fait. Il faut diminuer au maximum le shok opératoire, donner 
le minimum d'anesthésique, laver la malade pendant qu'elle est 
éveillée, la couvrir avec des compresses et, quand le bistouri est en 
main, lui donner du chlorure d'éthyle et un peu d'éther ou de chloro- 
forme. Très rapidement on doit ouvrir le ventre, faire l'ablation des 
annexes malades, enlever le gros des caillots et du sang, et fermer 
le ventre. Dans ses deux dernières opérations, en vingt minutes, tout 
était fini. 

Grâce à cette rapidité, les malades faibles et anémiées supportent 
bien l'anesthésie et l'opération. 

S'agit-il de l'avortement tubaire, le diagnostic est ordinairement plus 
délicat, mais il peut être posé avec certitude, dans bon nombre de 
cas. En règle générale, il y a un retard peu considérable; les accidents 
surviennent tôt, de 5 à 10 semaines après le début de la grossesse 
dont les manifestations sont presque nulles. 

La douleur de début est généralement atténuée, comme dans Tun 
des cas dont il parle, elje n'existait pour ainsi dire pas. Le seul 
signe était un retard accompagné d'une hémorragie continue, peu 
abondante, et de la présence de quelques acîni assez gros des deux 
mamelles. Mais il existait dans le Douglas une trompe qui, par ses 
grosses flexuosités, par la sensation qu'elle donnait, ne pouvait être 
qu'un hématosalpinx. Tel fut son diagnostic, à ce point qu'il ne 
voyait pas d'autre affection capable d'en imposer, si l'on voulait bien 
tenir compte des symptômes présentés par la malade, qui ignorait 
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totalement qu'elle fût enceinte, et qui allait subir un curette^ pro- 
posé par un confrère. Lu trompe qu'il présente est intéressante. 
Il s'agit d'un cas d'avortement tubo-utérin, typique. Le navillon est 
totalement fermé, c'est donc à tort que l'on a nié l'existence de l'avor- 
tement tubo-utétin. 

M. Verchère. — M. Pichevin ne nous a pas parlé de l'ouverture 
du cul-de-sac postérieur dans certaines hématocèles bien localisées; 
on évite ainsi les dangers de l'opération par la voie abdominale, 
notamment les déchirures intestinales qui peuvent résulter des adhé- 
rences si souvent rencontrées dans ces cas. 

M. Pichevin. — Il y a des indications évidemment à l'ouverture du 
cul-de-sac postérieur, mais il n'est pas toujours possible d'agir par 
cette voie, notamment quand on se trouve en présence d'accidents 
aigus, avec hémorragies considérables, état syncopal. Le traitement 
dont parle M. Verchère est, au contraire, excellent quand l'hématocèle 
est ancienne, bien limitée. 



REVUE DE LA PRESSE 



Salpingite et avortement 

Dans trois cas de salpingite compliquant la grossesse, M. Brindeau a 
VU survenir, après l'avortement, des accidents péritonéaux graves qui 
ont entraîné la mort des malades, malgré une intervention hâtive. 

Le premier fait concerne une femme qui, en cours de travail d'avorte- 
ment, entra à Saint-Antoine avec 37° de température et 90 de pouls- 
L'examen permit de constater dans le cul-de-sac postérieur, une masse 
qui parut être le corps de l'utérus gravide rétroversé. Deux jours après 
l'expulsion de l'œuf il survint des phénomènes abdominaux aigus. La 
laparotomie permit de constater une péritonite généralisée consécutive 
à la rupture d'un pyosalpinx. Hystérectomie abdominale totale avec 
drainage vaginal. Amélioration, puis mort au cinquième jour, de con- 
gestion pulmonaire. 

Dans le deuxième fait, comme dans le précédent, tumeur dans le cul- 
de-sac postérieur, prise pour le corps d'un utérus gravide rétroversé. 
Mais l'expulsion de l'œuf ayant été incomplète, un curettage prudent fut 
pratiqué ; il permit de constater que la masse postérieure était indé- 
pendante de l'utérus dont la cavité se trouvait en «ivant. 

Vingt-quatre heures après, phénomènes de péritonite suraigu^. Inter 
vention d'urgence : grande quantité de pus dans l'abdomen, suite de 
rupture d'un pyosalpinx, mort rapide. 

La troisième malade, enceinte de six semaines, se présenta avec une 
tumeur fluctuante dans le cul-de-sac postérieur, l'utérus étant plaqué 
en avant contre le pubis ; elle avait expulsé, d'autre part, des débris de 
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caduque et éprouvait de violentes douleurs abdominales. Pensant à une 
hématocèle, M. Brindeau intervint et constata Texistence d*une pelvi- 
péritonite, consécutive à la rupture d'une poche salpingienne (les deux 
trompes étaient malades). Il pratiqua l'hystérectomie totale, mais la 
malade mourut rapidement. 

S'appuyant sur ces trois observations, M. Brindeau insiste sur les 
points suivants ; 

1*> Il s'élève contre la notion du peu de gravité des salpingites compli- 
quant la grossesse, notion admise par la plupart des auteurs. Ces lésions 
des trompes sont, au contraire, graves, car, pendant les suites de cou- 
ches, il peut se produire une poussée aiguë, qui aboutira à la rupture 
et à la mort ; 

2*» Comme il est souvent difficile, dans certains cas de collection pel- 
vienne, de différencier une hématocèle d'une salpingite (S* cas), il pense 
qu'il y a intérêt à employer la colpotomie ; s'il vient du sang, on 
aura recours à la voie haute pour enlever le kyste fœtal ; s'il vient du 
pus, il suffira d'ouvrir les poches purulentes et de drainer pour obtenir 
la guérison. 



RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE 



Traitement médical de rinfeotlon gonocoooiqne chez la fesime. 

Par Ellice Mac Donald (The therap. Galette, 15 avril 1908). 



Les principales indications dans le traitement de l'infection blennor- 
ragique des voies génitales chez la femme sont le repos et les soins de 
propreté. Le repos peut être obtenu en évitant la grossesse et le coït, et 
comme la menstruation a un efTet direct sur le cours de la maladie, la 
malade doit rester au lit pendant cette période, surtout dans les cas 
aigus. 

Les nettoyages sont pratiqués fie préférence par des injections alcali- 
nes. Les injections au sublimé sont irritantes et inefficaces. Ce sont les 
solutions de bicarbonate et de sulfate de soude qui donnent les meil- 
leurs résultats pour dissoudre le mucus et le pus. On fera dissoudre 60 
grammes de bicarbonate et 30 grammes de sulfate de soude pour un 
litre. Si le pus domine dans les sécrétions il faut porter la quantité de 
sulfate à 60 grammes. L'injection doit être au moins de deux litres. 

Les bains de siège chauds sont également utiles, surtout lorsqu'il y a 
excoriation des téguments. 

Pour nettoyer le col, le vagin et la vulve on peut se servir d'un tam- 
pK)n de coton imbibé d'ncido pyroligneux ordinaire avant de recourir à 
d'autres applications. 
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Le traitement de rinflammation de la glande vulvo-vaginale et des ex- 
coriations du col est le mieux réalisé par des applications de teinture 
d'iode ou une solution h 1 p. 100 d'iode dans de l'eau additionnée dio- 
dure de potassium. L'application doit être faite directement sur les par- 
ties malades, en essuyant l'excès de liquide. Ce traitement ne doit être 
répété que tous les deux ou trois jours. 

Contre les démangeaisons, on appliquera sur les régions irritées des 
bandes de coton imbibées d'une solution phéniquée à 1/40 ou bien une 
pommade à 1/1000 d'adrénaline, ou à mesure .que l'état s'améliore une 
pommade composée de carbonate de bismuth dans la lanoline et la gly- 
cérine. La pilocarpine à la dose d'un centigramme est souvent efTicace 
contre les démangeaisons intenses. 

L'inflammation du col ne peut être éteinte qu'en détruisant les glandes 
avec les gonoccocfues qu'elles renferment. On y arrive en injectant 
dans les glandes infectées et au-dessous de la muqueuse de l'acide lactique 
avec une seringue hypodermique : s'il existe des glandes kystiques 
nodulaires, on peut les ponctionner et les cautériser avec un petit ther- 
mocautère ou mieux l'électrocautère. 

S'il existe en même temps de la cystite, on la traitera par les injections 
alcalines ou de quinine ; à l'intérieur on donnera du bicarbonate de 
soude avec de la teinture de jusquiame pour combattre les spasmes. 

Ce traitement médical ne s'applique qu'à l'infection des voies génitales 
au-dessous de l'orifice interne du col. 

E. St-Jacques 



VARIÉTÉS 



Le gouvernement Belge, désespérant de voir aboutir devant les Cham- 
bres, la révision des lois médicales, vient de prendre deux arrêtés 
royaux fort importants qui ont trait aux examens des sages-femmes et 
à l'exercice de la profession de sage-femme. 

Le !*'■ concernant les modifications apportées «aux études et aux 
examens de sages-femmes n'a pas grand intérêt, il consacre simple- 
ment, avec beaucoup de raison, du reste, des améliorations introduites 
depuis longtemps, par la force des choses, par les progrès de l'art des 
accouchements et la science obstétricale. 

Les nouvelles Instructions pour les Sages-Femmes ^ au contraire, 
constituent d'importantes modifications. Elles abrogent les instructions 
antérieures devenues obscures ou inapplicables. Pour leur rédaction, le 
gouvernement s'est inspiré des propositions de la commission chargée 
de préparer la revision de la loi sur l'exercice des professions médicales. 
Il a aussi demande l'avis de différents professeurs d'accouchement. 

Ces instructions, dont nous publions le texte complet, sont en vi- 
gueur depuis le l*"" août 1908. 
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Instruction pour les Sages-Femmes 

ARTICLE PREMIER. — PouF exerccF la profession de ^agerfeminç, il f^t 
avoir obtenu Tattestation de capacité prévue par Tarticle 4 de la loi du 
12 mars 1818 et avoir fait viser cette attestation par la Commission mé- 
dicale provinciale de sa résidence. 

Art. 2. — La sage-femme peut donner aux parturientes, ainsi qu'aux 
nouveaux-nés, tous les soins que comportent un accouchement naturel 
ou opéré avec la main. 

Elle n'a pas le droit d'employer un instrument dans le but de hâter 
ou de terminer l'accouchement. 

Art. 3. — La propreté la plus rigoureuse et l'emploi de précautions 
d'asepsie et d'antisepsie sont obligatoires pour la sage-femme. 

Avant tout examen de sa cliente, la sage-femme est tenue de se net- 
toyer soigneusement les ongles, qu'elle doit porter courts, ainsi que de 
se laver, par un savonnage à l'eau chaude, et de se désinfecter les mains, 
les poignets et les avant-bras. 

Elle est, en général, tenue de prendre tous les soins de propreté et les 
précautions désirables pour éviter de provoquer toute affection ou ma- 
ladie, spécialementia fièvre puerpérale. Elle doit notamment : 

1*» Procéder, préalablement à tout examen, à la désinfection des 
organes génitaux externes de la parturiente par un savonnage à l'eau 
bouillie chaude, suivi d'un lavage au sublimé à un demi ou à un pour 
mille ; 

2*» Si les organes génitaux ne lui paraissent pas dans l'état physiolo- 
gique ou si des examens ont déjà été pratiqués, faire une injection vagi- 
nale chaude (40°) avec une solution de sublimé à un quart ou à un demi 
pour mille. 

Les solutions de sublimé aeront faites à l'eau bouillie ; 

3<> Appliquer le thermomètre deux fois par jour, le matin et le soir, au 
moins pendant les cinq premiers jours de l'accouchement; 

4® Avant de faire la toilette du nouveau-né, pratiquer le lavage des 
yeux de l'enfant au moyen d'eau bouillie tiède; 

5° Si elle a été en contact avec une personne atteinte de maladie infec- 
tieuse ou transmissible, se désinfecter elle-même, changer de vêtements 
et ne reprendre ceux qu'elle a quittés qu'après leur désinfection par 
séjour dans l'eau bouillante, trempage dans une solution antiseptique 
ou passage à l'étuve. 

Art. 4. — La trousse des sages-femmes doit contenir les objets indis- 
pensables suivants : cure-ongles ; brosses à ongles ; irrigateur d'Es- 
march avec canule de rechange en verre ; ciseaux à pointes mousses ; 
cordon pour ligature ombilicale ; thermomètre à maxima contrôlé ; 
sonde de femme ; sonde d'homme en gomme élastique ; sthétoscope ; 
seringue à lavement ; seringue de Pravaz ; ergotine pour injections sous- 
cutanées ; ouate hydrophile ; solution d'acide phénique pur à 5 p. c. ; 
comprimés de sublimé corrosif, conformes aux indications de la Phar- 
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macopée, permettant de préparer les solutions prévues aux !<> et 2*» d : 
Tarticle 3 des présentes instructions. 

L'ergotine, la solution d'acide phénique et les comprimés de sublimé 
doivent provenir de chez un pharmacien tenant officine ouverte et être 
munis d'une étiquette portant son nom et son adresse. 

La canule de l'irrigateur, celle de la seringue à lavement, ainsi que 
Taiguille de la seringue de Pravaz, les sondes et les ciseaux seront 
désinfectés avant et après leur emploi, soit par le passage à l'eau 
bouillante pendant un quart d'heure, soit par un trempage de dix mi- 
nutes dans une solution chaude d'acide phénique à 5 p. c. 

Art. 5. — Dans la pratique de son art, la sage-femme peut adminis- 
trer : 

1° Les lavements et les laxatifs ; 
^ 2» Le seigle ergoté, l'extrait et l'extrait fluide de seigle ergoté, les 
préparations d'ergotine, mais uniquement après la délivrance ; 
• 3° Le laudanum, en applications externes ; — à l'intérieur, unique- 
ment dans le cas d'un avortement imminent et en attendant le mé- 
decin. 

La sage-femme ne peut pratiquer d'injection intra-utérine. 

Art. 6. — La sage-femme est tenue de faire appeler immédiatement 
le médecin dans les cas suivants : 

A. — Avant l'accouchement : 

a) Dans tous les cas où un vice de conformation donne lieu de croire 
que l'accouchement sera difficile ou dangereux; 

6) Lorsqu'un état pathologique fait naître les mêmes craintes; 

c) Lorsqu'un avortement parait imminent. 

B. — Pendant l'accouchement : 

d) Dans tous les cas où la sage-femme ne se rendrait pas exactement 
compte de la présentation et serait indécise sur la conduite à tenir; 

e) Lorsque la présentation est vicieuse ou que, dans le cours du travail 
la sage-femme ne peut atteindre une partie fœtale ; 

/) S'il y a procidencc d'un membre ; 

g) Lorsqu'il survient une hémorragie grave pendant le travail ; 

h) Lorsque la vie de l'enfant est en danger (procidence du cordon; 
ralentissement ou accélération des battements cardiaques; écoulement 
de méconium dans la présentation du sommet). 

c. = Après l'accouchement : 

i) Si l'arrière-faix est incomplet; 

j) Si le périnée a été déchiré pendant l'accouchement. 

Dans ces deux cas, lorsque l'accouchement a eu lieu la nuit, la sage- 
femme pourra, s'il n'y a pas urgence, attendre jusqu'au matin pour 
appeler le médecin ; 
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k) Lorsqu'une heure après la naissance de Tenfant la délivrance ne 
s'est pas effectuée ; 

I) Lorsque, après l'accouchement, que la délivrance soit effectuée ou 
non, il survient une hémorragie qui ne puisse être arrêtée par le massage 
de la matrice ou par les autres moyens dont la sage-femme dispose ; 

m) Dans les cas d'hémorragie grave survenant pendant les couches; 

n) Lorsque les lochies prennent de l'odeur ; » 

o) Dans tous les cas où l'accouchée présente les symptômes du début 
d'une fièvre puerpérale ou si elle a, sous l'aisselle, une température de 
38® pendant plus de vingt-quatre heures ; 

p) Dans tous les cas d'ophtalmie du nouveau-né. 

Art. 7. — La sage-femme renseignera immédiatement au président 
de la commission médicale provinciale du ressort de sa résidence tout 
cas de fièvre puerpérale qui se sera produit dans sa clientèle ; elle 
mentionnera, en faisant cette déclaration, si le secret a été réclamé ou 
s'il s'impose. 

Si deux ou un plus grand nombre de cas de fièvre puerpérale se pro- 
duisent successivement dans la clientèle d'une sagfe-femme, le président 
de la commission médicale provinciale apprécie s'il est nécessaire de 
l'engager à cesser la pratique des accouchements pendant une durée de 
quinze jours. 

Art. 8. — En cas de décès de la parturiente ou de l'enfant pendant 
ou à la suite de l'accouchement, la sage-femme qui n'aura pas été assistée 
d'un médecin sera tenue d'en donner avis, dans les vingt-quatre heures, 
au président de la Commission médicale provinciale dans le ressort de 
laquelle l'événement s'est produit, en donnant tous les renseignements 
utiles, tant sur les circonstances qui ont amené la mort que sur les démar- 
ches faites pour appeler, en temps opportun, un médecin. 

Art. 9. — Toute pratique de vaccination par la sage-femme est interdite. 

Art. 10. — La sage-femme chez qui s'est inscrite une élève, est tenue 
d'avertir immédiatement, par écrit, tant du jour de l'entrée que du jour 
de la sortie de cette élève, le président de la Commission médicale pro- 
vinciale du ressort, en lui fournissant tous les renseignements utiles au 
sujet de la manière dont le stage se fait ou s'est effectué. 

Ce stage est surveillé par la dite Commission. 

Art. il. — Les infractions aux présentes instructions sont passibles 
des peines prévues par l'article 22 de la loi du 12 mars 1818 (amende de 
10 à 100 florins), sans préjudice de l'application des peines prévues par 
les articles 18 et 19 de cette loi (art. 18: pour la première fois, amende de 
25 à 100 florins ; amende doublée en cas de récidive ; pour une troisiè- 
me infraction, emprisonnement de quinze jours à six mois ; — art. 19 : 
pour la première fois, amende de 25 florins et, pour la troisième, priva- 
tion de la patente, pour un terme à déterminer par le juge, mais qui r.e 
pourra être moindre de six semaines ni dépasser un an). 
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ZVIP Crongrès universel de la paix 

Londres 27 juillet — !•' août 1908 



ALLOCUTION prononcée par le docteur J.^A. Rivière, président de 
V Association médicale internationale pour aider à la suppression 
de la guerre. 

Monsieur le Président, 

L'Association Médicale Internationale pour aider à la suppression de 
la Guerre, dont j'ai l'honneur d'être le Président, a tenu, dans cette 
imposante manifestation de la Paix, reh<iussée encore par le haut appui 
de 8a Majesté, le Grand Roi Pacificateur et la présence d'éminents mi- 
nistres d'un pays hautement humanitaire, à apporter sa pierre à cet 
édifice sacré que la bonne volonté des nations contribue chaque jour 
à consolider. 

Le Médecin, comme le Ministre du Culte si dignement représenté 
dans ce Congrès, est appelé à voir de près les misères physiques et 
morales et à y compatir. Son caractère et ses fonctions le mettent à 
même de raffermir les esprits défaillants, de prévenir ou de redresser 
bien des erreurs, de répandre autour de lui les paroles de raison et de 
concorde. 

Depuis la fondation de notre œuvre, dans les moments les plus 
troublés, alors que l'horizon politique semblait chargé de nuages 
menaçants, au milieu d'une opinion pessimiste et égarée, nous avons 
fait parvenir nos arguments à tous ceux qui, soit dans la Presse, soit 
dans le corps diplomatique et législatif, dans le monde des Arts et de la 
Littérature, exercent une influence quelconque dans les affaires mon- 
diales. 

Auprès de tous nous nous sommes efforcés de faire ressortir qu'une 
guerre, à l'époque actuelle, est aussi funeste au vainqueur qu'au vaincu 
et équivaut à un recul de l'esprit humain. 

Nous avons assisté en ces derniers temps à une évolution rapide au- 
tant qu'inespérée dans la mentalité des peuples, évolution qui a permis 
à d'éminents chefs d'Etat, pacifistes par sentiment autant que par prin- 
cipe, de nouer ces alliances et ces ententes cordiales, aurore d'un monde 
nouveau. 

Nos espoirs dans une humanité meilleure, nous les fondons non seu- 
lement sur une rééducation rationnelle des masses, mais sur notre con- 
ception d'une justice reposant sur la constitution de deux tribunaux : 
l'un le « Tribunal International », composé des délégués des corpora- 
tions de chaque pays, l'autre « Le Tribunal Humanitaire », composé de 
représentants élus par les citoyens de chaque nation, et nous estimons 
que les sanctions de Tribunaux semblables, que pourrait appuyer au 
besoin une police internationale, seraient, h elles seules, suffisantes ; 



Digitized by VjOOQ IC 



«AZBTTIE DE aTNÉCOLOaiB 271 

comme c'est aussi notre conception que la santé internationale, comme 
la santé nationale et individuelle, relèvent du libre échange. 

Le monde n'est point encore assez peuplé pour que les activités per- 
sonnelles ne puissent s'y donner libre carrière ; la science et l'observa- 
tion des faits se chargent chaque jour de démontrer la solidarité de 
l'Humanité. 



NOUVELLES 



Prix Flllioux. — En conformité d'un legs fait à l'Administration 
générale de l'Assistance publique par le D' Fillioux, un concours doit 
être ouvert, chaque année, pour l'attribution de deux prix, d'égale 
valeur, à décerner l'un à l'interne, l'autre à l'externe des hôpitaux qui 
auront fait le meilleur mémoire et le meilleur concours sur les maladies 
de l'oreille. 

Pour l'année 1908, le concours sera ouvert le jeudi 3 décembre. 

Le montant de chacun de ces prix est fixé chaque année à la fin du 
concours. 

Les élèves qui désireront y prendre part seront admis à se faire ins- 
crire à l'administration centrale, service du personnel, tous les jours, 
les dimanches et fêtes exceptés, de 11 à 3 heures du 1^' au 10 octobre 
inclusivement. Le mémoire prescrit comme épreuve du concours devra 
être déposé avant le 10 octobre, dernier délai. Ce mémoire devra être 
manuscrit et inédit. 



Université de Bologne. — Le D^ Viana est nommé Privat-doctent 
d'obstétrique et de gynécologie. 



Le Docteur James Mcfadden Gaston d'Atlanta (U. S. A.), vient d'être 
chargé par la Mission Etrangère du Sud-Ouest de B., Convention, de la 
Direction du nouvel Hôpital qui va être édifié à Lai-chou-Pu, province de 
Shang-Tung en Chine. 

Cet hôpital que dirigera le D' Gaston s'appellera Hôpital Mayfield- 
Tyzzer en souvenir des Doctoresses Mayfield et Tyzzer de St-Louis 
qui ont donné les fonds nécessaires à son érection. Les travaux ne com- 
menceront qu'à l'arrivée du D'' Gaston en Chine, mais il espère que 
l'hôpital sera terminé dans les premiers mois de l'année prochaine. 



Nous recevons le premier numéro du Bulletin de VAssocisition Fran- 
çaise pour Vétude du cancer, publié par MM. Pierre Delbet Secrétaire 
Général et R. Ledoux-Le Bard, Secrétaire des Séances. 

Ce premier numéro contient les Statuts de cette Association qui a 
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pour but d'étudier le cancer et de chercher les moyens de le com- 
battre. 

Les moyens d'action de l'association sont : 

1** Les recherches et publications relatives au cancer ; 

2** L'organisation de Laboratoires, dispensaires, hôpitaux, etc. : 

3*" Les Subventions et Récompenses aux auteurs de travaux dignes 
d'intérêt. 

L'Association se compose de membres fondateurs, donateurs et titu- 
laires. 

Le nombre des titulaires ne peut pas dépasser cent, pour être mem- 
bre, il faut être nommé à la majqrité des membres titulaires. 

Ce numéro contient aussi la composition du Bureau de l'Association, 
la liste des membres d'honneur, des membres titulaires et correspon- 
dants. 

On y trouve en outre le compte-rendu de la première séance publique 
ainsi que la conférence faite devant l'association internationale pour 
l'étude du cancer, réunie à Berlin le 23 Mai 1908, par M. Borrel sur le 
Problème étiologique du c&ncer, texte accompagné de nombreuses 
figures . 

Nous applaudissons à la constitution de cette association qui va 
favoriser l'étude de cette question si intéressante et si complexe du 
cancer, qui fait chaque jour nombre de victimes. 

D^ A. F. P. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de CarabAna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di« 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Alimentation des Enfants. — Phosphatine Falières. 



Le Propriéiaire-Gérant : D^ A. -F. Psiuppeatî. 
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Lia lithiase biliaire et son traitement 

par le D' Van Engelbn 

La question de la lithiase biliaire a été particulièrement bien 
étudiée dans ces dernières années. Quénu, Terrier, Lejars^ Dela- 
génière, Dieulafoy et Chauffard, en France, Kehr, Kôrte et Riedel, 
en Allemagne, Mayo Robson, Moynihan, en Angleterre, les frères 
Mayo, en Amérique, ont apporté d'importantes contributions à 
l'étude clinique et expérimentale de la choléiithiase. Nos idées d'il 
y a vingt ans se sont complètement modifiées. A Tépoque où 
j'étais étudiant^ l'enseignement de Bouchard faisait loi : la lithiase 
biliaire était une maladie par ralentissement de la nutrition, de 
même Tobésité, le diabète, la gravelle et la goutte. C'étaient des 
maladies sœurs, coexistant parfois chez le même individu, pou- 
vant dans certains cas se transformer une en l'autre. Elles recon- 
naissaient pour cause une diminution dans l'activité vitale, une 
combustion ralentie, une organisation profondément viciée : lacho- 
lestérine non brûlée, produite en excès, se précipitant dans la bile, 
donnait la calculose biliaire, la choléiithiase, la graisse non détruite, 
non utilisée, accumulée, amenait la surcharge, l'obésité, le sucre 
aboutissait au diabète, l'acide urique à la gravelle, à la goutte. 

Naunyn (de Strasboui^), au X* Congrès de médecine interne (^) 
tenu à Wiesbaden en 1891, émit, au sujet de la pathogénie de la 
lithiase biliaire, une série d'aperçus en contradiction avec les idées 
exposées par Bouchard. La teneur de la bile en cholestérine n'est 
ioQuencée ni par l'alimentation, ni par les maladies ; elle est indé- 
pendante de la richesse du sang en cholestérine. L'influence 

(1) Traité de médecine de Bouchard, 

Digitized by VjOOQ IC 



274 GAZETTE DE aTMÉCOLOGIE 

étiologique prépondérante serait la stagnation de la bile permettant 
rinfection ascendante, rangiocholite desquamative. La cholesté- 
rine provient de la destruction de l'épithélium des voies biliaires, 
de même le calcium de la bile. Le noyau de concrétion biliaire 
serait constitué d'abord par le mélange à la bile des détritus de 
cellules épithéliales cylindriques, renfermant des sels calcaires qui 
s'unissent à la bilirubine ; la cbolestérine, qui sort en gouttelettes 
des épilhéliums en voie de destruction, pénètre par infiltration au 
centre du noyau où elle cristallise. Le calcul s'accroît et se durcit 
par l'addition de carbonate de chaux que secrète ultérieureiiient la 
muqueuse altérée. 

H n'y a donc guère de rappoi*t entre la lithiase, Tarthritisme et 
le ralentissement de la nutrition. Il s'agit, en l'occurrence, d'une 
infection des canalicules biliaires et, là, réside la cause essentielle 
de la cholélithiase. Peut-être Tarthritisme constilue-t-il un terrain 
de prédisposition. 

La bile et les voies biliaires ne sont pas, d'ailleurs, normalement 
aseptiques, ainsi que l'énonçait Dupré (^) dans sa thèse sur les 
infections biliaires ; les voies biliaires sont habitées à l'état normal 
sur la presque totalité de leur parcours extra-hépatique par des 
germes nombreux aérobies et surtout anaérobies. Et Lipp- 
mann (^), qui est amené à conclure ainsi dans sa thèse, distingue 
cinq segments de bas en haut : 

1" Zone dinfection mixte aéro-ana'érobie, ampoule de Valer, liera 
inférieur du cholédoque ; 

2^ Zone de Iransition d'aérobiose décroissante, tiers moyen du 
cholédoque ; 

3^ Zone d^anaérobiosepure, tiers supérieur du cholédoque et toute 
la vésicule biliaire ; 

4*^ Zone de transition, d'anaérobiose décroissante, portion infé- 
rieure des canaux hépatiques ; 

5° Zone de stérilité absolue, reste des canaux hépatique et rami- 
Qcations intra-hépatiques. 

Les microbes le plus souvent rencontrés sont pour les aérobies 
le B. coliet Tentérocoquc, pour les anaérobies le B. funduliformis 
et le B. perfringens. 

Les germes autochtones, ceux qui habitent les voies biliaires, 
sont les agents initiaux de rinflammation catarrhale des voies 



(1) Dupré. Infections biliaires. Thèse de Paris, 

(1) LU'PMANN. Tllèso. 

(3) Biologie médicale^ 1906. 
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biliaires à quelque endroit qu'elle se localise, et il n'est pas néces- 
saire d'invoquer une ascension des microbes intestinaux pour 
expliquer le processus d'infection des voies biliaires. Mais, néan- 
moins, malgré un appareil de défense auquel prend part le sphincter 
d'Oddi, le canal cholédoque est mal protégé contre le voisinage 
intestinal et la flore microbienne du tube duodénal peut, dans 
certaines circonstances, franchir le barrage insuffisant et se dissé- 
miner du côté des ramifications biliaires. Et puis^ il y a aussi la 
voie sanguine amenant le bacille au système hépatique et dans les 
ramifications biliaires et à ce point de vue les recherches expéri- 
mentales poursuivies en Angleterre par Dorster et Kayser, en France 
par Lemierre et Abrami ont bien mis en évidence ce fait qu'en 
injectant dans la veine marginale de Toreille d'un lapin, des cultures 
de bacilles d'Eberth, on constate Télimination des germes par le foie, 
leur passage dans la bile qui les charrie au travers des conduits 
biliaires jusque dans Tintestin. 

Launois (^), dans une clinique sur la lithiase parue récemment 
dans la Galette des hôpitaux^ insiste particulièrement sur les 
rapports de la lithiase biliaire avec Finfeclion typhoïde et il dé- 
montre bien que la septicémie éberthienne modifie d'abord la 
capacité bactéricide de la bile fraîche, permet la culture du bacille 
dans le milieu biliaire et cela pour un temps très long, ce qui 
explique la persistance plus ou moins prolongée de Tinfection 
des voies biliaires à la suite d'une atteinte de fièvre typhoïde. 
L'infection a modifié le sang, les humeurs, la bile, modifications 
dont la nature est loin d'être déterminée, mais qui transforment 
cette bile en milieu propice à la pullulation, à la conservation des 
bacilles pathogènes. Accidents variés immédiats d'infection bi- 
liaire : angiocholécystites aiguës, suppurées, non suppurées, 
nécrosantes, perforantes ou accidents éloignés : lésions insidieuses, 
installées lentement, sans fracas, pour se manifestera une échéance 
plus ou moins longue, ces accidents relèvent essentiellement de 
Tinfectiondu sang propagée à la bile et au système biliaire. 

Infection autochtone, infection ascendante, infection par le sang, 
l'arbre vasculaire biliaire peut donc être touché par trois modes 
différents d'envahissement microbien. Et cela scion toute la gamme 
tous les degrés, toutes les nuances du processus septicémique. 
Depuis la simple poussée congestive jusqu'à la nécrose totale, 
depuis la plus petite réaction locale jusqu'à la destruction totale, 
tous les degrés, toutes les nuances s'observent. Ce sont là les 

(l) Launois. Lithiase biliaire et fièvre typhoïde. 

(î) Cirrhose biliaire d'origine éberthienne. (Gai^ette des hôpitaux, 1908.) 
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modalités de la clinique, les particularités» les individualités < 
tiellement modifiables d'une exquise et troublante variabilité. 

Cbolélithiase et infection biliaire, telle est la formule moderne 
qui s*est substituée à la notion Bouchardienne du ralentissement 
de la nutrition. 

Si rinfection des voies biliaires est la cause initiale de la dio- 
lélithiase, la stagnation biliaire en est la cause occasionnelle. Cest 
dans la vésicule que les calculs se forment, c'est là qu'ils se con- 
crétent, y restent fixés ou émigrent du côté des voies biliaires et 
delà vers l'intestin. Du moins Langenbuch affirmait la chose ; 
mais il est évident que des calculs peuvent se former dans l^s 
canaux et jusque dans les ramifications in tra- hépatiques; il s'y 
forme des concrétions pigmentaires dont la substance du foie est 
souvent farcie et qui présentent cette particularité d*étre dépour- 
vues de cholestérine ; elles sont formées de bilirubine et de sels 
de chaux. Véritable boue biliaire, elle s'évacue par le drainage 
dans les jours qui suivent l'opération . 

La cbolélithiase vésiculaire peut rester limitée, rester vésiculaire 
simplement, mais le plus souvent il y a émigration vers les canaux 
cystique et cholédoque. 

En somme, Tinfection biliaire est extrêmement fréquente et, 
telle Tappendicite, elle se présente avec des degrés différents et 
une symptomalologie plus ou moins nettement établie. Combien 
nombreux sont les malades — des femmes particulièrement — 
souffrant de gène douloureuse à l'estomac et au niveau de l'hypo- 
chondre droit ! Les digestions sont pénibles, difficiles, capricieuses, 
accompagnées d*éructation et de ballonnement gastrique. La 
région vésiculaire est sensible et la pression y détermine une dou- 
leur parfois très vive. L'anorexie est complète et la malade ne 
parvient souvent que difficilement à s'alimenter. Véritable gastral- 
gique, — si on donne à ce mot sa signification étymologique — 
le sujet se plaint de crampes gastriques avec spasmes, offrant 
toute la symptomatologie de la dyspepsie ulcéreuse avec phéno- 
mènes pyloriques et dilatations de l'estomac. Et, en réalité, la 
lésion est sous le foie, autour et dans la vésicule, dans les voies 
biliaires, avec réaction péritonéale sous hépatique, amenant l'ag- 
glutination des voies bilaires, du foie, du pylore, du duodénum et 
du côlon. Zone de réaction avec foyer septique initial vésiculaire, 
zone de douleur d'une étendue et d'une intensité variables d après 
le degré de la fluxion septique. 

(1) Matu^eu. Lithiase des voies biliaires, {Clinique de h^aris, 1908.) 
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Les phénomènes gastriques ne sont pas invariablement, en 
l'occurrence, des phénomènes dominants. Us existent toujours à 
un degré variable, mais ce degré peut être léger, s'effacer même 
complètement devant la prédominance des troubles sous-hépati- 
ques, lombaires, iliaques, c'est-à-dire se produisant particulière- 
ment du côté de la zone droite du ventre. Et l'on saisit de suite la 
difficulté d'un diagnostic précis dans ces cas où la douleur diffuse, 
étendue, coexistant avec une contracture de la paroi, une défense 
musculaire plus ou moins marquée peuvent en imposer pour une 
pérityphlite, une appendicite, une colique néphrétique ou une 
affection ventrale quelconque s'accompagnant d'une poussée péri- 
tonéale, poussée péritonéalc qui est en somme la raison vraie de 
la douleur, de la défense musculaire et de Thyperesthésie cutanée. 
Cholécystite, ulcère gastrique avec périgastrite, pancréatite 
aiguë, colite, appendicite, torsion kystique, rupture tubaire, tout 
cela est brutal, douloureux par la poussée péritonéale, la périto- 
nite, qui leur communique le cachet, Tallure clinique, le gros 
symptôme, C'est par le péritoine que l'on souffre. 

Les phénomènes septiques vésiculaires peuvent donc déter- 
miner au loin, jusque dans la fosse iliaque droite et le petit bassin 
— et cela par continuité et contiguïté — des fluxions péri- 
tonéales, de la péritonite adhérente ^qui en imposera peut-être 
pour des manifestations d'origine cœcale, appendiculaire ou. 
annexielle. 

Et à ce sujet se pose cette fameuse question de l'association 
de l'appendicite et de la cholécystite. 

Certes, l'appendicite et la cholécystile peuvent exister con- 
curremment, évoluant chacune pour son propre compte, indépen- 
dantes l'une de l'autre. Ces appendiculaires-là sont le plus souvent 
de faux appendiculaires, ce sont des péri-appendiculaires, les 
lésions n'atteignant que le pourtour de l'appendice, lé péritoine 
de recouvrement. En vérité, il s'agit de péritonite sous-hépatique, 
d'origine vésiculaire, propagée jusqu'au niveau de l'appendice. Ces 
appendiculaires-Ià ont un passé sous-hépatique et l'étude attentive 
des commémoratifs, l'examen minutieux du sujet, mettent hors de 
doute la marche descendante de l'infection. 

On ne peut nier cependant que dans ce qu'on appelle le type 
remontant de l'appendicite (et pour ma part j'ai observé le cas 
plusieurs fois), l'appendicite évoluant en premier lieu, en vraie 
appendicite à point de départ muqueux, avec altération de l'épi- 
Ihëlium, des glandes et des follicules, on ne peut nier, dis-je^ le 
processus envahissant montant de l'appendice à la région sous- 
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hépatique, à là védicule et au foie. Cela est incontestable. Mais, & 
la vérité, Tinverse est plutôt la règle générale. 

La cholécystite peut rester sommeillante, absolument et complè- 
tement indolore, ne déterminant môme pas des troubles gastriques 
ou intestinaux. 

Elle ne gêne en rien, elle est latente et devient une trouvaille 
d*autopsie ou d'opération. 

Mais, néanmoins, même sous cette forme insidieuse, sournoise, 
elle constitue un danger permanent, d'abord par le mauvais fonc- 
tionnement qu'elle suscite dans la glande hépatique et ensuite 
parce que, d'un excès de table ou d'un traumatisme, sous Tinfluence 
d'un simple changement de régime ou d'un refroidissement on 
d'une infection générale, le malade est pris d'une douleur soudaine 
à la région sous-hépatique, la température s'élève, les vomisse- 
ments apparaissent, le ventre devient douloureux, dur, en con- 
tracture, en défense musculaire: la péritonite est installée. La 
vésicule est perforée ou elle ne l'est pas, elle est plus ou moins 
libre d'adhérences ou elle est englobée dans des exsudats protec- 
teursy elle est le siège d'une inflammation plus ou moins viru- 
lente, le péritoine lui oppose une résistance plus ou moins éner- 
gique. Et c'est ainsi que l'on assiste à l'évolution d'une péritonite 
localisée ou généralisée, séreuse ou séro-puru lente, purulente ou 
gangreneuse, prenant Tallure clinique d'une obstruction complète, 
— véritable miserere — d'une obstruction incomplète ou d'une 
septicémie à marche plus ou moins foudroyante. Ajoutez à cela 
rinfection plus ou moins aiguë du liquide biliaire, prenant des 
aspects différents, depuis la boue verdâtre, brunâtre, jusqu'à la 
purulence plus ou moins nettement caractérisée et vous aurez 
l'aspect clinique de l'empyème aigu vésiculaire avec phénomènes 
péritonéaux locaux ou généralisés. Mais la résolution survient sou- 
vent, l'orage se calme et tout rentre peu à peu dans un ordre rela- 
tif. Il y a des adhérences en plus, un magma sous-hépatique plus 
épais, une bile plus infectée, de la boue biliaire en plus grande 
quantité et peut-être des calculs plus nombreux. Et |1 'intoxication 
chronique reprend ses droits ; Tinfection ascendante biliaire con- 
tinue sa marche, le foie lui-même est aussi un peu plus entamé. 
Car, l'on sait bien aujourd'hui que l'infection du système biliaire 
aboutit au bout d'un temps plus ou moins long — et évidemment 
à un degré variable — à la cirrhose biliaire, la cirrhose de Hanot. 
Évidemment, ainsi qu'évolue la crise vulgaire d'appendicite, la 
même poussée vésiculaire peut aboutir au plastron du phlegmon 
(1) Tripier et Payiot. La péritonite souS'hépatique d'origtne vésiculaire, 
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biliaire, à Tabcës bombant de la paroi. Et aussi à Pabcès sous- 
phrénique, abcès du poumon, à la pleurésie purulente. Et toutes 
ces différentes collections peuvent s'ouvrir à la peau, dans l'intes- 
tin, dans le péritoine, ou dans les bronches. 

Quel est le chirurgien qui n*a pas assisté à cette crise périto- 
néale violente, brutale, sous-hépatique, étendue primitivement à la 
zone droite du ventre et bientôt masquée par des phénomènes 
typiques d'obstruction intestinale et qui cède parfois, le plus heu- 
reusement et le plus naturellement du monde, par une évacuation 
alvine d'un gros calcul biliaire. Il y avait cholécystite calculcuse 
depuis longtemps, une poussée septique a amené des adhérences 
vésiculo-intestinales et, par effraction, le calcul de la vésicule a 
passé dans l'intestin où, par son volume, il détermine une véritable 
obstruction mécanique dont tous les troubles viennent s'ajouter 
au tableau clinique de la péritonite et de la septicémie d'origine 
vésiculaire • 

Le traitement de la cholélithiase découle, dans son application, 
logiquement des données précédentes sur Tinfection biliaire. N'en- 
visageons ici que le traitement chirurgical ; nous n'avons pas à 
nous occuper des régimes et du traitement diététique que comporte 
la situation de bon nombre de malades souffrant du foie. 

Le principe qui doit guider le chirurgien dans le traitement chi- 
rurgical de la lithiase biliaire, principe établi par Kehr, est que la 
calculose se forme par stagnation dans la vésicule biliaire et que 
rinfection de la bile est la cause initiale de la production des acci- 
dents . 

L'intervention consistera en l'exploration minutieuse des voies 
biliaires^ la libération de ces voies^ l'ouverture et la résection de la 
vésicule et du canal cystique^ l'évacuation des calculs pouvant occU" 
per un point quelconque des voies biliaires^ le cathétérisme de ces 
voies mettant parfaitement en évidence la lumière intégrale de leur 
trajet, la communication libre avec l'intestin et puis le drainage de 
la bile. En procédant de la sorte, on a enlevé le siège de la forma- 
tion des calculs, on a rétabli le cours normal de la bile et Ton a 
mis tout en œuvre pour désinfecter le liquide biliaire. 

Nous aurons donc à examiner la meilleure voie d'accès de l'ap- 
pareil biliaire, les moyens d'exploration et les opérations à prati- 
quer sur les voies biliaires. 

Actuellement ('), tous les chirurgiens sont à peu près d'accord 

(l) Pour faire saillir en avant la légion lombaire et mettre ainsi bien en éyidence 
la zone sous-hépatique je place sous la région lombaire un coussin dur. Mayo-Robson 
se sert d'une table articulée plaçant le malade en lordose lombaire. CjOOQIc 
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pour admettre que la meilleure incision mettant bien en vue la 
région sous hépatique est l'incision de Kehr. Cette incision con- 
siste en une section de la paroi partant de Tappendice xypholde 
jusqu'au milieu de Tespace qui sépare l'appendice xyphoîde 
de Tombilic ; de ce point, l'incision suit une ligne parallèle aux 
fausses côtes et, arrivée à l'union du tiers externe avec les deux 
tiers internes du muscle droit, elle descend verticalement. 

Le ventre ouvert on libère complètement les adhérences qui tou- 
jours unissent la vésicule aux intestins, au pylore, déterminant 
dans toute cette région un magma et parfois un tissu inex- 
tricable. 

L'hémostase étant parfaitement assurée, la cavité péritonéale 
est isolée avec soin à l'aide de compresses aseptiques et Ton 
explore les canaux biliaires, après avoir minutieusement examiné 
la vésicule ; on suit le canal cystique et Ton aborde le cholédoque. 
L'exploration du cholédoque est possible sur toute sa hauteur et, 
au point de vue chirurgical proprement dit on peut le diviser en 
deux parties : une partie directement visible après dissection des 
adhérences, qu'on peut appeler partie sus-duodénale, et une autre 
portion cachée, masquée par le duodénum et le pancréas . 

Au travers de ces tissus, la palpation peut parfaitement 
nous édifier sur Texistence ou la non existence d'une partie plus 
dure, plus saillante se trouvant sur le trajet du canal cholédoque. 
Il serait peut-être difficile, dans certains cas, de différencier par 
la palpation l'impression que donne un calcul de celle que produi- 
rait un nodule de pancréatite chronique interstitielle. El c'est 
alors que peut être mis en œuvre un procédé de dissection per- 
mettant d'aborder facilement le cholédoque, derrière le duodénum 
et dans son trajet au travers du pancréas. Je connais toute la 
valeur du procédé pour l'avoir employé moi-même à différentes 
reprises. Il consiste à inciser le péritoine de l'angle duodénal 
supérieur et puis de retourner cet angle en bas et en dedans, 
manœuvre qui met à jour le cholédoque sous-duodénal et pancréa- 
tique. 

Un des points les plus difficiles d^exploration du cholédoque est 
celui de sa portion terminale, notamment à l'ampoule de Vater. 
Pour aborder Tampoule de Vater et pour en extraire des calculs 
on est obligé d'inciser le duodénum, de fair^ la duodénolomie 
exploratrice : on fait la cholédocotomie transduodénale ; on incise 
la paroi antérieure du duodénum, puis sa paroi postérieure, enfin 
le cholédoque. 

Kocher pratique une incision transversale, c'est-à-dire parallèle 
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à la direction des vaisseaux et n^exposant pas au rétrécissement de 
l'intestin. L'incision verticale serait à certains points de vue préfé- 
rable, parce que Ton peut plus facilement la prolonger. Mais, ainsi 
que je le disais plus haut, la palpation permet de localiser un calcul 
au travers des tissus viscéraux et de préciser l'endroit d'élection 
pour l'incision. 

Les voies biliaires ayant été ainsi parfaitement explorées, on 
résèque la vésicule et le canal cystique, on fait sortir du cholédoque 
ou de rhépatique les calculs qui pourraient s'y trouver. Dans le cas 
où les calculs seraient enclavés dans ces canaux^ en quelque sorte 
immobilisés et inexprimables par glissement, on inciserait délibé- 
rément les canaux pour en extraire les différents calculs. Et puis on 
procède au sondage des canaux biliaires de façon à établir leur 
parfaite perméabilité jusqu'à leurs extrémités. On place un drain 
ayant à peu près le calibre de l'hépatique, dans l'hépatique. Ce 
drain, d'une longueur d'environ 50 centimètres, est fixé par un 
catgut au canal biliaire et il ressort par la plaie venant se terminer 
dans un flacon aseptique, de manière à ce que la bile s'y écoule en 
totalité. On place alors quatre tampons dans la vaste plaie abdomi- 
nale : un tampon supérieur, qui est glissé sous le foie contre 
la fossette cystique et poussé jusqu^au moignon du cystique ; un 
inférieur, qui est glissé entre le cholédoque et le duodénum ; un 
antérieur, qui est placé par dessus le drain sur le petit épiploon ; un 
postérieur, qui est poussé derrière le cholédoque, vers l'hiatus de 
Winslow ; ces compresses ressortent par la plaie, qui est suturée 
en dessus et en dessous de façon à en diminuer l'étendue. Kehr ne 
touche pas au pansement avant quatorze jours. En ce qui concerne 
ma pratique personnelle, je n*ai jamais laissé en place le panse- 
ment pendant un temps aussi long ; j'enlève les compresses au 
bout de huit à dix jours et Tablation se fait, dès lors, avec la plus 
grande facilité ; le drain est enlevé en même temps. Au fond de 
la vaste plaie, limitée par des adhérences parfaitement établies, 
on aperçoit Toriflce du cholédoque^ par lequel on pourra à nouveau 
cathétériser les voies biliaires et y injecter une solution aseptique. 
La plaie est de nouveau tamponnée sans y mettre de drain. La 
bile s*écoule dans le pansement, lequel est renouvelé tous les jours. 

Généralement la fistule biliaire est tarie au bout d'un mois à 
six semaines. L'état général s'améliore très rapidement, les dou- 
leurs disparaissent complètement et un résultat thérapeutique par- 
fait vient presque toujours couronner l'effort du chirurgien. 
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RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE 



Traitement prophylactique et ouratif des infections puerpérales 
à streptocoques pyogènes par l'essence de térébenthine (*) 

par le professeur Fabre 

Malgré les progrès de Tantisepsie et de Tasepsie, qui théoriquement 
auraient dû la réduire à néant, la fièvre puerpérale existe encore, à 
rhôpital, à la ville, à la campagne. Le professeur Fabre, de Lyon, vient 
de publier un important travail, remarquable à la fois par une minu- 
tieuse précision des détails de technique et par une grande clarté d'ex- 
position^ sur le traitement qu'il y oppose et les beaux résultats qu'il a 
obtenus. La question mérite qu'on s'y intéresse, car l'auteur jette pres- 
que un cri d'alarme en faisant cette constatation qu'après une période 
magnifique de 1886 à 1901 où la prophylaxie énergiquement appliquée 
la réduisit considérablement, de nouveau la mortalité tend à s'accroître 
comme si les convictions s'étaient atténuées et que la lutte fût moins 
acharnée, les précautions antiseptiques étant réduites à des simulacres, 
etc. ; avant tout il recommande donc de redoubler les précautions de 
l'antisepsie des mains de l'accoucheur et de la région génitale de la 
parturiente. 

Si, malgré tout, l'infection se déclare, chacun admet que les lavages 
intra-utérins trouvent leuç indication : c'est à ce propos que l'auteur a 
obtenu les meilleurs résultats de l'essence de térébenthine, idée qui 
revient à Fochier, mais dont il a modifié les indications et la technique. 

En 1814, Brenan puis quelques-uns de ses contemporains adminis- 
trèrent l'essence de térébenthine par la voie digestive aux femmes 
atteintes de fièvre puerpérale. Le premier obtint huit guérisons sur 
vingt observations, à une époque où 97 pour 100 des malades mouraient; 
les autres s'accordent à signaler une amélioration rapide de l'état géné- 
ral. Puis cette action reste complètement oubliée jusqu'à 1892, époque 
où Fochier publie sa méthode des abcès de fixation par les injections sous- 
cutanées d'essence de térébenthine, Fochier ignorant du reste les recher- 
ches de Brenan et s'étant adressé d'abord à d'autres produits (nitrate d'ar- 
gent, sel de quinine), n'ayant essayé l'essence de térébenthine qu'après con- 
naissance d'un travail de Opitz sur la suppuration aseptique par l'injec- 
tion sous-cutanée de cette substance. Fochier admet que l'abcès sert à 
neutraliser les agents nocifs par des produits sécrétés sous l'influence 
de l'irritation du tissu cellulaire. 

Le professeur Fabre explique le mode d'action de l'essence de térében- 
thine par une action antiseptique directe ; que l'essence soit ingérée par 
la bouche, appliquée sur la peau, absorbée par la voie pulmonaire, 
injectée dans le tissu cellulaire sous-cutané ou introduite dans la cavité 

(\)V Obstétrique, n"* série, 1908, n- 1, p. 25 à 58. 
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utérine, Taction serait la même : la térébenthine est un antiseptique 
interne, non toxique, l'organisme tolère des doses relativement élevées 
de ce médicament, qui agit sur le streptocoque, lequel est très sensible 
à son action microbicide. De plus il se produirait une leucocytose très 
marquée et enfin le pouvoir opsonique du sang serait accru. 

Si, d'une façon générale, les essences sont moins antiseptiques que 
les antiseptiques minéraux, leur toxicité beaucoup moindre permet par 
contre de les employer à doses plus élevées. L'influence particulière de 
la térébenthine sur le développement des microorganismes a d'ailleurs 
été mise en évidence par les recherches d'un grand nombre d'auteurs, 
et ses expériences personnelles permettent à Fabre d'affirmer son 
action très caractérisée sur le streptocoque pyogène. Elle a de plus une 
action anti-inflammatoire par la leucocytose qu'elle provoque : c'est 
donc un antiseptique puissant, particulièrement énergique contre l'in- 
fection puerpérale à streptocoques. 

D'où la nécessité de la détermination de l'agent pathogène des infec- 
tions ; cette détermination s'obtient par des cultures sur plaques d'agar 
sanguin ; le streptocoque pyogène sur ce milieu forme des colonies carac- 
téristiques se montrant par transparence sous l'aspect d'un point noir 
auréolé par une couronne blanche ou l'hémoglobine de l'agar sanguin 
a disparu (auréole de résorption) ; cet aspect est spécifique au strepto- 
coque pyogène, le streptocoque graciKs ne produit pas d'auréole de 
résorption. Or cette différenciation est de première importance, car le 
gracilis ne joue qu'un rôle pathogène peu marqué, on le rencontre fré- 
quemment en dehors de tout état pathologique dans le vagin des fem- 
mes enceintes, alors que jamais on n'y trouve le pyogène. Le pyogène 
est l'agent redoutable de la fièvre puerpérale, et dès que les cultures sur 
agar en ont décelé la présence on doit isoler la malade et commencer le 
traitement. 

L'ensemencement se fait sur des plaques obtenues par le mélange 
d'agar et de sang de lapin ou de sang humain datant au maximum de 
quatre jours ; les sécrétions utérines sont recueillies dans le col (con- 
trôle aseptique au spéculum), et le fil de platine promené en trois ou 
quatre traits parallèles sur la surface du milieu de culture. Après mise 
à l'étuve, en douze heures, en vingt-quatre heures au plus, la présence 
ou fabsence du streptocoque pyogène est démontrée et plus le dévelop- 
pement en est rapide plus l'infection est grave (les autres microorganis- 
mes se développent plus tardivement). Cette méthode permet d'avoir un 
précieux renseignement diagnostic même si cliniquement les signes 
d'infection ne sont encore qu'esquissés ; le traitement peut donc être 
institué plus tôt et avec plus de chance de réussir. Enfin le pronostic, si 
difficile à formuler en cas ordinaire, peut être établi par l'ensemence- 
ment du sang de la malade : si le sang reste stérile, la situation n'est 
pas désespérée malgré la gravité des symptômes ; si le sang cultive (au- 
réole de résorption), le pronostic est fatal. 
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C'est sur ces différentes données que va reposer le traitement par l'es- 
sence de térébenthine, traitement aussi bien prophylactique quecuratif, 
à action particulièrement déterminée sur le streptocoque pyogène. 

1* Traitement prophylactif- — Aussitôt après la délivrance, Fabre 
pratique une injection intra-utérine d'une émulsion ainsi formulée : 

Essence de térébenthine 300 cent, cubes. 

Eau distillée 600 — 

Teinture de bois de Panama. ... 5 — 

Agiter avant l'emploi. 
Trente centimètres cubes pour 1 litre d'eau stérilisée. 

Depuis cette pratique, la température rectale de ses accouchées reste 
constamment au-dessous de 37'5, chiffre considéré auparavant comme 
très satisfaisant, et oscille entre 36;8 et 37*2 : il y a abaissement théra- 
peutique de la température rectale. 

Pour rendre ses expériences plus concluantes, Tauteur a pratiqué ses 
injections par séries distinctes; pendant trois mois (juin, juillet, août) 
toutes ses accouchées reçurent de la térébenthine ; pendant un mois (sep- 
tembre) une accouchée seulement sur deux reçut de la térébenthine ; 
pendant un autre mois (octobre) la térébenthine ne fut pas employée. 
Voici quels furent les résultats : pendant les mois à injections intra- 
utérines de térébenthine, morbidité oscillante entre 11 et 23 pour 100; 
pendant le seul mois où elles sont supprimées, morbidité de 31,2 pour 
100.; en septembre, 43 accouchées ne reçoivent pas de térébenthine, 
morbidité 1 1,6 pour 100; 43 autres en reçoivent, morbidité 2,3 pour 100; 
Tinjection d'essence abaisse donc la morbidité de 9 pour 100. 

2-) Traitement curatif. — Le traitement ouratif sera différent suivant 
que Tinfection est encore purement locale ou déjà généralisée. Dans le 
premier cas, le traitement consiste en deux lavages intra-utérins par 
jour avec l'émulsion formulée ci-dessus ; ces lavages amènent l'abaisse- 
ment de la température d'autant plus vite qu'on les a commencés plus 
tôt ; il faut d'ailleurs les continuer, même si la température est retombée 
à la normale, jusqu'à ce que l'ensemencement sur plaque d'agar ait 
démontré la disparition du streptocoque pyogène. 

9i l'infection est plus générale (strcptocoecémie « streptocoecohéiçie»), 
les lavages intra-utérins ne suffisent plus et il y a avantage à teur 
açijoindre l'administration par la voie hypodermique de deux à trois 
grammes d'essence de térébenthine par vingt-quatre heures ; la téré- 
benthine est émulsionnée dans du sérum artificiel : un centimètre cube 
d'essence de térébenthine rectifiée et un centimètre cube d'alcool à 9*2' 
sont agités et versés dans deux cents grammes de sérum artificiel. On 
injecte cette émulsion de deux cents grammes deux fois par jour; dix à 
quinze injections sont nécessaires pour arriver à un résultat satis- 
faisant. 

Il existe à côté de cette infection générale une toxinémie puerpérale 
dans laquelle les prises de sapg restent stériles et où les phénomènes 
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généraux sont des plus graves et des plus rebelles ; ici le traitement 
térébenthine ne donne pas de résultats appréciables : il y a amélioration 
passagère mais le pronostic reste fatal et Thystérectomie abdominale 
totale serait peut-être la seule chance de salut, comme débarrassant 
l'organisme « d'un centre de puUulation microbien où s'élaborent les 
toxines qui sont déversées dans le torrent circulatoire, alors que le sang 
est encore stérile. » 

Enfin, il faut signaler deux autres formes d'infection : la thrombo- 
phlébitequi semble justiciable des lavages intra-utérins et des abcès de 
fixation, et la forme lymphatique (phlegmons des ligaments larges, inva- 
sion du tissu cellulaire pelvien) qui commande l'intervention chirurgi- 
cale (incisions larges et précoces des collections). 

En résumé et comme conclusions, il est nécessaire de citer la statis- 
tique très démonstrative de l'auteur : — En 1905, sur i. 069 accouche- 
ments, 30 cas d'infection. Morbidité, 2,80 pour 100; 4 décès, 0,37 p. 100 
accouchements. Mortalité, 13 p. 100 cas dMnfection. — En 1906, sur 
1.031 accouchements, 48 cas d'infection. Morbidité, 4,65 p. 100; 5 décès, 
0,48 p. lOO accouchements. Mortalité, 10 p. 100 cas d'infection. — En 
1907, sur 1.112 accouchements, 64 cas d'infection, Morbidité 5,75 p. 100; 
2 décès, 0,18 p. 100 accouchements. Mortalité, 3 p. 100 cas d'infection. 

En trois ans, 3.212 accouchements, 112 cas d'infection. Morbidité, 
3,48 p. 100; 11 décès, 0,34 p. lOO accouchements. Mortalité, 9,9 p. 100 
cas d'infection. 

Sur 100 accouchements, il y a 3,48 cas d'infection. Sur 100 accouche- 
ments, la mortalité est de 0,34, soit 1 décès sur 300 accouchements, 10 
décès pour 100 infections. 

« Cette mortalité est très élevée, mais il faut penser qu'à la clinique 
obstétricale, l'enseignement de l'exploration vaginale par le toucher est 
employé (et l'on sait les risques que font courir aux malades des explo- 
rations répétées), et malgré tout, la mortalité hospitalière est moindre 
que la mortalité des accouchées de la ville de Lyon. » 

On peut donc dire avec le professeur Fabre que le traitement prophy- 
lactique et curatif de l'infection puerpérale par l'essence de térébenthine 
donne des résultats satisfaisants lorsqu'il est appliqué suivant les indi- 
cations qu'il a énoncées et le modus faciendi qu'il recommande pour 
chaque forme clinique. — M. B. 

(La Revue médicale de Normandie.) 

BIB LIOGRAP HIE 

Valeur nutritive des céréales, par M. le D*^ de Pénis de L\combe. -- 
Préface de MM. les D" Bemheim et A.Roblot.— Un volume de 126 pages. 
— Wattier, éditeur, Paris 1906. — Prix : 3 francs. 

L'auteur soutient un véritable plaidoyer en faveur des céréales dont 
il proclame la supériorité comme aliment, surtout chez les tuberculeux 
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et La plupart des déchus. Il rappelle les expérience» du professeur 
Lannelongue et celles du docteur S* Bernheim, faites sur les animani 
avec du gluten ou biscottine, et il rapporte un certain nombre d'obser- 
vations prouvant la grande valeur nutritive des céréales. En terminant, 
Tauteur conclut ainsi : 

« Si Talimentation carnée a une grande vogue parmi pous, c'est sur- 
tout à cause de sa richesse en azote. Or, il est curieux de voir, par 
J'étude de la chimie biologique, que la plupart des animaux tirent cet 
azote des végétaux, de ces aliments considérés souvent comme «des 
hydrocarbonés surtout et qui, en réalité, contiennent, à côté de très 
grandes quantités d'azote, d'autres sels, et principalement des phos- 
phates par lesquels ils se montrent bien supérieurs aux viandes* 

tt II y a d'autant plus de raison de recourir à l'alimentation végétale 
qu'il nous est possible de trouver aujourd'hui, grâce aux progrès réa- 
lisés par l'industrie, des produits préparés, transformés, tels que la bis- 
cottine, et facilement assimilés. Les céréales, en particulier, très riches 
en aasote et en phosphates, présentent le grand avantage de s'assimiler 
facilement sans provoquer de fermentations et sans encombrer l'orga- 
nisme de toxines. 

« Déjà MM. Lannelongue et Achard ont montré la valeur nutritive 
très supérieure du gluten par des expériences sur les cobayes. D'un 
autre côté, MM. A. Robin et Binet ont insisté sur le danger de la sura- 
limentation carnée et sur les avantages d'une nourriture largement 
empruntée au règne végétal. 

« Enfin, le D' S. Bernheim a apporté, de son côté, un faisceau d'ex- 
périences et d'observations cliniques qui plaident en faveur d'une 
alimentation où les céréales tiennent une plus large place. 

« Sans vouloir proscrire l'alimentation carnée, nous concluons donc 
qu'il faut, dans bien des cas la mitiger et savoir profiter d'un aliment 
tout aussi riche sans être aussi toxique : le gluten. » 

NOUVELLES 



ZVU*' OongrèfS universel de la paix 

Londres 27 juillet — !•' août 1908 



DISCOURS prononcé par le Docteur J.-A. Rivière de Paris, Présideni 
de V Association Médicale Internationale, pour aider à la suppretlsion 
de la Guerre, à la Conférence des Instituteurs — Caxton Hall, le 
vendredi 31 juillet sous la présidence de Sir John MacdonellC.B. 

Monsieur le Président, 
Mesdames, Messieurs, 

L'esprit qui préside à la réunion d'aujourd'hui montre bien l'impor- 
tance du chemin parcouru en ces dernières années. 
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Oette Adseînblée d'éducateurs, une des élites intélleotuelles de oe 
grand pays de liberté, marque ud progtèd mcontestable vers Témandh 
pation de la Pensée et un acheminemen;! certain vers la raison qu'aveu- 
glait rignorance. 

Refaire Topinion, c'est remonter un courant ; il est malaisé de se faire 
entendre de Tâge mûr et il semble plus difficile encore de créer de 
toutes pièces une mentalité nouvelle chez des hommes faits, privés dans 
leur enfance des bienfaits de Tlnstruction et que, partant Tesprit de rou- 
tine et les habitudes ancestrales semblent avoir rendus plus rebelles à 
la juste compréhension d'une justice sans violences, parce qu'appuyée 
sui^ la seule raison qui régira les natîoins dans un avenir prochain. 

C'eet'au jeune cerveau, à cette cire malléable de la Pensée ; c'est au 
cœur, aux sentiments de TEnfance, point encore battus par les tour- 
mentes de la vie, qu'il faut s'adresser, qu'il faut frapper sans relâche, 
qu'il faut parler le langage de l'Equité, de la vraie Justice, de l'Huma- 
nité ! 

Ce n'est donc point seulement une rééducation qu^il faut tenter auprès 
de l'âge mûr ; c'est une éducation nouvelle, c'est une morale nouvelle 
qu'il faut enseigner dès le berceau et dès l'École. Alors l'Humanité 
récoltera une riche moisson. 

Adulte, l'homme pratiquera les saines théories apprises dès l'enfance* 
sa conscience, faite de logique, se révoltera contre toute atteinte à la 
Raison et lorsque, parfois, en feuilletant l'histoire du Passé, ses yeux 
tomberont sur les pages sanglantes qu'y ont écrites les nations, — au 
nom du Droit et de la Justice — un immense étonnement, une vaste 
pitié s'empareront de tout son être et il restera rêveur en songeant que 
le siècle qui apporta au monde la vapeur, Télectricité, ta locomotion 
aérienne, que le siècle qui produisit des génies dans l'art de penser, de 
construire et de guérir, assistait impuissant, à la ruée sanglante de 
races et de nations s'entrégorgeant pour sauvegarder ou imposer une 
religion, un intérêt particulier, ou seulement un principe d'orgueil ou de 
gloriole ! 

Cette éducation, cette morale nouvelle qui feront l'homme de demain, 
c'est vous, Messieurs, qui l'enseignez. C'est pourquoi votre rôle est 
si noble et qu'il est ici prépondérant ; c'est pourquoi tous les hommes 
de cœur, tous les hommes de bien ont les yeux fixés sur ce faisceau 
d'âmes généreuses que vous formez ici et qui sauront, par une étroite 
union, par leur esprit hautement éclairé et frappé au coin d'une expé- 
rience assagie, faire, d'enthousiasme, jaillir ée» cœurs des jeunes géné- 
rations, les mots sacrés de Justice et d'Humanité ! 

Lft <i Ppèvoyojioo néilloftlo i». — Dimanche dernier, les membres 
de la « Prévoyance médicale » se sont réunis à l'Alhambra ; 160 confrères 
s'étaient rendus k l'appel de Fadministrateur régional délégué, M. Mau- 
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rîao^ Si les médecins delà Gironde formaient la majorité de l'assemblée 
60 y retrouvait des confrères de la Dordogne, des Landes, des Hautes et 
Basses*Pyrénées, du Lot, du Lot-et-Garonne, de la Charente-Inférieure 
et de la Charente. 

M. Lutaud (de Paris), administrateur de la Société, a nettement ex- 
posé les résultats excellents obtenus depuis quelques années. Le nombre 
des membres atteint bientôt 4.000 et les résultats pécuniaires suivent 
une marche ascendante très satisfaisante. Le chiffre initial des retraites 
qui était de 365 francs en 1897, est aujourd'hui à 1 .000 francs et le nombre 
des retraites a passé de 80 à 184. 

Par l'organisation prochaine d'une filiale indemnité-maladie créée 
avec des ressources nouvelles, la « Prévoyance médicale » assurera aux 
médecins soucieux de leur avenir, tous les avantages désirables. 

Après la réunion, un banquet réunissait les sociétaires dans la grande 
salle de l'Alhambra. M. le D' Lutaud présidait. A la fin du repas, M. Mau- 
riaca dit à notre dévoué administrateur la reconnaissance de tous pour le 
dévouement inlassable qu'il donne depuis plusieurs années à notre œuvre; 
puis rappelant le souvenir du fondateur, M. Gélineau, notre confrère a 
demandé aux membres de la « Prévoyance » de concourir à lui élever 
une statue dans sa ville natale, à Blaye. Au moment où la Société 
arrive à sa période de généreux épanouissement, il est de notre devoir 
de donner au souvenir de Gélineau cette preuve de notre reconnaissance. 
Le maire, consulté sur ce projet, a répondu que la ville de Blaye serait 
heureuse de s'associera cet hommage. M. Mauriac souhaite en terminant 
que ce projet soit réalisable Tannée prochaine et nous donne rendez- 
vous à Blaye, à pareille époque, pour l'inauguration de la statue de 
Gélineau. 

(Gazette hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux.) 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carat>4na 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
Çestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'aotion ^n est rapide et douce. 



Dyspbpsib. — Vin de Chassaing. 



Le Propriétaire-Gérant: D» A.-F. Phiupp^au. 
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De rorlfiA» folUemlatre dM kystes 

paplUottatonz ds ToTalrs 

par le Docteur S. Rbcasbns, 
professeur de Gynécolo^e à le Faculté de Médecine de Madrid 



Les kystes de Foyaire, excepté les simples ou ceux par retenu 
tion» soot considérés comme des n^oplasies épithéliales, puisque 
leur caractéri^que est la prolifération de la tunique intemci qui 
en se développant entraîne les éléments conjonctifs qui lui ser- 
vent de soutien. — Ces^ néoplasies étant de nature épithélialeg 
nous devons chercher leur origine dans les éléments ayant ce 
doactère qui, soit normalement^ soit pathologiquement existent 
dans les ovaires. Les discussions pour savoir sur quels élémente 
cellulaires épithéliaux se développent ces néoplasies, n'ont pas 
abouti à l'unanimité d'opinion et nous nous trouvons, aujourd'hui 
comme il y a 20 ans, sans savoir d'une manière positive, quel est 
le point précis de départ de ces processus pathologiques appelés 
kystes de l'ovaire. 

L'origine épithéliale des kystes de l'ovaire établie par Klebs («) et 
Waldeyer (2), est aujourd'hui admise par tous les patholc^istes, 
c'est pourquoi nous devons chercher dans les épithéliums Torigine 
de ces néoplasies. Dans l'ovaire existent diflTérente tiéments 
épithéliaux : en premier lieu, on trouve à sa surface la couche 
appelée de Waldeyer, restes détinitifs de Tépithélium germinal 
d*où viennent les tubes de Valentin PflQger. Cette couche épithé- 
liale est formée pendant la vie extra-embryonnaire par des cellules 
uninucléées, cylindriques, de peu d'étendue, dans lesquelles on ne 
trouve pas de cils vibratils. Cependant Moran (3) dit avoir trouvé 
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dans les époques > ifeBstruelles, 4e^ cellules ciliées recouvrant 
l'ovaire. Séparant cette iîouc^e 44 Wijd^yer^ dfes autres éléments 
épithéliaux de Tovaire, il existe une couche de tissu conjonctif très 
mince chez la petite fille et épaisse à Tâge adulte, qui forme la 
pi^eudotalbiigiaée^' Au-des$ou8 ^e cette couche se trouvent le^ 
follicules priniôrdiaux séparés les pns des autres par des fibres 
conjonctives venant du stroma et des cellules interstitielles dont 
la nature épithéliale est admise par un grand nombre d'histo- 
logistes(4). 

^ûa.wX£ûttva..4laa6* o ^ rn è a l^m en t daEs- - W 0¥Mpm» 4iim« «ortoe 
d*épithéliums : épithélium de Waldeyer, cellules folliculaires et 
cellules interstitielles .^rrfçst à; l'un d'étui qiie npus devons attri- 
buer l'origine des néoplasies qui nous occupent, à moins que 
nous ne les considérions comme venant 4^ !^ per^istaacç .4'é^t8 
embryonnaires d^ répithéi|un[i germinal ou de formation nouvelle 
du type physiologique embryonnaire^ survenus pendant la vie extra- 
utérine. 

Waldeyër attribuait la formation des kystes de Tovaire & la 
persistance des tubes de Pflûger à l'âge adulte ou à la formation 
extra embryonnaire de Ces cordon^ par hétérochronle. L'existence 
des tubes de Pflfiger dans l'ovaire adulte a été afdmise par Siav- 
jànsky {^), mais ils sont très rares, les atiïeurs qui acceptent leur 
existence et les démonstrations graphiques ne sont pas assez évi- 
dentesi'Il en est de même des formations' hétérbchroniques de 
ces invaginations épithéliales de l'épithélium de Waldeyër; la for- 
mation dêd cordoas de Valentin Pflûger a lieu pendatit que Tépi- 
thélium gei'minal n'a' pas encore atteint les caractères typiques 
de Tépithéliom cylindrique. A. Tépoque de' la naissance, il ae 
trouve déjfr constitué par une couche uniforme bien 'limitée par 
les fibres conjondtives qui foraient la pseudo-albuginée ; le pro- 
cessus d'invagination reconnu par de Sinety (^) et Pfanenstiel {T) 
comme formant les kystes pseudo-muqueux de nature glandulaire, 
est complètement distinct de la prolifération êiidogène qui donne 
lieu pendant la vie embryonnaire à la formation des tubeis de 

Valentin Pflûger. ' 

L'existence dans beaucoup de kystes ovariques, aussi bien pa* 
pillaires que glandulaires, d'épithélium cilié, n^exclut pas la possi- 
bilité de leur origine superficielle, puisqu'il estdéinodfré que dans 
certaines conditions pathologiques, Pépithélium cylindrique peut 
être pourvu de cils vibratils.— La présence ou rabsencede cellules 
ciliées n'apporte aucun renseignement sur l'origine des kystes, car 
s*il n'est pas douteux qu'il existe des tumeurs kystiques pourvues 
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d6 ;Cel)ule8 . épithéliales ciliées, dans beaucoup de cas il faut les 
considérer comme une transtormation pathologique, puisque nor- 
malement, U n'existe pas dans lès ovaires des cellules de cette 
sorte. 

Lia caractéristique des kystomes ovariques pseudo-muqueux est 
lai présence de proliférations épithéliales d'accroissement exogène 
formant des tubes glandulaires ou d'accroidseme^ endogène^ 
formant des papilles qui, en se ramifiant, arrivent dsKns quelques 
cas i occuper la presque totalité de la cavité kystique. Le procès- 
aus d'invagination de l'épithélium de Waldeyer, lormant les tubes 
glandulaires, a été reconnu par Malassez (^), Froimel (^) et Pfànens- 
tîel (lo)^ sans aucun doute. Ce dernier auteur publie une micro- 
photographie^ si démonstrative, qu'un ^rand nombre d/ouvrages 
de gynécologie J*ont reproduite.* En généralisant cette conception 
pathogénique, qui attribue à Tépithélium de Waldeyer la genèse des 
hysies pseudo^muqueux glandulaires et des papilles, on a considéré 
les autres éléments épithéliaux de Tovaire comme incapables de 
produire des kystomes, et on a réservé uniquement aux cellules 
folliculaires le pouvoir de donner lieu à des kystomes séreux 
simples, dans lesquelles on ne trouve jamais d'invaginations glan- 
dulaires, ni d'excroissances papillaires ramifiées . 

On dit : les kystes de provenance folliculaire ne présentent 
qu'une couche d'épithélium aplati, continu, ^ans dépressions ni 
excroissances papillaires, et si quelquefois, on observe des élé- 
vations verruqueuses, celles-ci ne présentent pas le caractère de 
ramification des vraies papilles. Sur ce point/ l'opinion biea 
arrêtée des auteurs au sujet de Tépithélium folliculaire est qu'ils 
ne le croient pas susceptible de produire, d'une manière patbolor 
gique des exubérances d'accroissement qui donnent lieu au déve*- 
loppement des grands kystomes. 

SteSeck (^^), a présenté, contrairement à cette manière d ap- 
précier la question» quelques préparations démonstratives de 
l'existence de proliférations; papillaires dans l'épithélium follicu- 
laire, mais aucunie d'elles n'offre la clarté de celles que nous 
avons l'honneur d'exposer dans les planches ci-jointes. 

Dans une préparation de Pfanenstiel on démontre la formation 
de kystes pseudo-muqueux dans la couché corticale de l'ovaire, 
absolument indépendants de la portion superficielle de l'organe, et 
dans l'intérieur de l'un d'eux on reconnut Tei^istence de deux cel- 
lules qui ressemblaient à deux ovules. et qui étaient parfaitement 
visibles, dans le contenu de ces kystes. i . 

Cecas, de même que ceux de Steffeck, tendent- à faire* croire* à 
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la possibilité des formations kystiques d'origine folliculaire, mais 
ni leur nombre, ni les doutes qu'ils permettent, peuTent faire adop- 
ter un critérium définitif sur ce sujet. La possibilité de ooafoiidrs 
les cavités folliculaires dans lesquelles toute trace d'oTule a dis- 
paru, avec les produits des invaginations de Tépithélium de Wal- 
deyer, n'a pas permis jusqu'à ce jour, de préciser lorigine follicv- 
laire de quelques kystes; Texamen des préparations ci-jokrtes, 
venant de deux ovaires sclérokystiques dans lesquels on graBd 
nombre de follicules ont éprouvé des altérations dans leur natri- 
tion, peut, je crois, servir à la démonstration de l'origine follien- 
laire de quelques kystes^ papillaires de l'ovaire. 

Le but ultérieur de tous les follicules primordiaux n'est pas h 
maturation suivie de d^iscence, car la plus grande partie, bia 
qu'ils acquièrent le développement qui conduit à la multiplication 
de leurs cellules épithéliales et à la formation de la membrane gra 
nuleuse, en arrivant à un certain degré de maturité, éfurouve 
des phénomènes régressifs qui amènent leur disparition par péné- 
tration des éléments conjonctifs qui, en agissant à la manière de 
petits cancers* détruisent les structures normales, en transfor- 
mant ce qui était cavité folliculaire en une cicatrice de tiaso 
conjonctif. L'accroissement ordonné et régulier, des follicules pri- 
mordiaux, se produit physiologiquement et c'est seulement en 
arrivant à la puberté, qu'un certain nombre de vésicules de 
Oraaf sont poussées vers la périphérie et produisent la déhiscence 
d^ l'ovule. A Tétat pathologique, l'accroissement et la transforma- 
tion des follicules primordiaux en vésicules de Graaf, augmente 
ou diminue en nombre, ce qui donne lieu i des avances ou à des 
retards dans les périodes menstruelles par exagération ou diminu- 
tion des produits de désintégration ovulaire qui arrivent au sys- 
tème circulatoire et qui sont, à notre avis (tfl), les causes détermi- 
nantes de la production du flux cataménial . 

Les états inflammatoires de l'ovaire sont une cause très com- 
mune de cette augmentation en nombre des follicules qui entrent 
en période d'activité, et de fréquentes ménorrhagies en sont la 
conséquence par contre dans ces mêmes processus inflamma- 
toires destructeurs, c'est-k-dire dans ceux où se produisent des 
collections purulentes intra-ovariques, il est fréquent de voir des 
retards menstruels et même des aménorrhées définitives. Dans les 
ovarites neuro-trophiques non-infectieuses, il est très commun 
de trouver beaucoup de cavités folliculaires en état de régression, 
et quelques-unes avec de véritables processus hyperplasiqnes qui 
dépassent les limites de l'accroissement physiologique de l'ovisac ; 
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chez Bes malades les troubles menstruels sont très fréquents, sur- 
tout les formes ménorrhagiques dans les premiers temps et les 
retards menstruels plus tard. Ces hyperplasies follioolaires sont 
celles qui ont motivé les doutes qui existent sur la nature de ces 
lésions, car parmi beaucoup d'auteurs, Zeigler p) entre antres, les 
uns les considèrent de caractère néoplasique, la plus grande par«< 
tie les rangent dans les processus inflan^imatoires. En vérité les 




Fig. 1. — Oyaires 8cléroky8tlque«, prolifération épithéliale abondante dans quelques 
cavités folliculaires ; tissu stromatogène sclérosé*. 

doutes sont très justifiés car dans ces processus, principalement 
dans la dégénérescence microkystique, les caractères de Finflam- 
malion chronique se confondent avec des phénomènes d'hypertro- 
phie et d'hyperplasie qui font penser aux néoplasies ; il semble 
exister une véritable relation entre les altérations trophiques déter- 
minant ces états d'inflammation non microbienne et les néopla- 
sies : les deux processus ne s'excluent pas, mais au contraire ils 
représentent probablement des phases distinctes d^un même état. 
La figure 1 représente une coupe histologique d*un ovaire selé- 
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rokystique; le nombre des^ cavités folliôulaires qui oot acquis oa 
dévdoppement extraordinaire . est très grand et si queiquea-oaes 
seulement montrent l'avule et les cellules qui constituent la prolifé- 
ration, chez toutes on voit la couche épithéliale interne, qui repré- 
sente la membrane granuleuse; le tissu conjonctif interfoiliculaire, 
comme la tunique albuginée offre une densité supérieure à la 
normale, et dans un grand nombre de cavités folliculaires oo 
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Fig. 2. — Ovarite sclèrokystique ; dans h plus grand follicule on yoit deux papilles 
simples ayec le tissu conjonctif qui ylent de la membrane d'enyeloppe. 

observe des phénomènes d'byperplasie des éléments épithéliaux 
qui constituent la membrane granuleuse. * L'épaisseur exagérée 
de cette membrane s'observe principalement dans une cavité kys- 
tique située à gauche, qui semble commencer à se rider. 

Un fait observé par tous les gynécologues qui se livrent à ce 
genre d'études, est la fréquente disparition des ovules dans les 
cavités qui constituent les microkystes et la diminution considéra- 
ble du nombre des follicules deiOraaf en état de repos. Cette dis- 
parition des ovules est selon toute probabilité la conséquence du 
processus hydropique qui se passe d^fs Tiatériieur du follicule; 
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la dissolution de^ cellules de la membrane granuleuse entraîne 
d'une manière secondaire la résorption de Tovul^, et seules les 
cellules qui se trouvent en contact avec les éléments vasculaires 
de la membrane interne sont celles qui résistent le plus et conser- 
vent la forme de membrane qui tapisse la face interne. 

C'est rhyperplasie de la membrane interne qui se charge de Ifi 
destruction totale des cellules folliculaires mais dans certaines cir- 




Fig. 3. — Papilles folliculaires simples à différents degrés de développement : à droite 
on voit une cloison à moitié détruite qui séparait ce follicule du follicule voisin. 

constances, jusqu'aujourd*hui inexplicables, le processus destructif 
se transforme en un processus de formation, et surviennent les 
p;*oliférations épithéliales qui peuvent donner lieu à la formation de 
kystes. Jusqu'aujourd'hui, nous n'avons pu trouver en aucun cas 
des formations épithéliales du type adénomateux dans ces produc- 
tions folliculaires, mais en échange nous pouvons présenter les 
figures ci-jointes de formations papillaires dans deux cas d'altéra- 
tions kystiques des follicules . 

Dans la figure 2 on peut observer dans la cavité folliculaire 
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centrale deux excroissances papillaires de grandeur différente 
qui viennent de la membrane granuleuse. Dans les deux on voit 
la prolongation du tissu conjonctiJT qui remplit le soulèvement 
épithélial — la formation conjonctive qui constitue la charpente 
de la papille prend en Tune d'elles la forme de polype, son point 
d'implantation formant un col étroit» dans lequel se h*ouve à peine 
de tissu conjonctif de soutien. La membrane granuleuse se trouve 




Fig. 4. — Cavité follicolaiM avec papille simple et ramifiée. 



par l'effet de la méthode de préparation séparée du tissu qui cons- 
titue la membrane folliculaire. On peut cependant, en quelques 
points, observer le contact qui existe normalement. 

Dans la figure 3 on voit d'autres formations papillaires simples, 
dont deux plus grandes ; et en haut de la préparation l'augmenta- 
tion de la couche épithéliale est telle qu'il se forme de véritables 
plis qui peuvent représenter Tébauche de nouvelles papilles qui 
n'ont pas encore entraîné le tissu conjonctif çous-jacent. — Le fait 
de trouver en ce point de la préparation deux replis épithélîaux 
pourvus de la prolongation conjonctive qui donne le caractère 
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papillaire à ces excroissances, bien que le reste des replis épilhé- 
Jiaux n'offre pas cette disposition, permet d^affirmer que le processus 
initial d'hyperplasie correspond à répithélium et que c'est seulement 
d'une manière secondaire qu*est entraîné le tissu conjonctif à 
former une partie des papilles. A la droite de cette mfeme prépa- 
ration on voit les débris d'une cloison qui séparait ce follicule d'un 
autre voisin et dont la disparition à augmenté la cavité, celle-ci se 




Flg. 5 — La môme préparation précédente vue à un plus fort grossissement. 

trouvant séparée d'un autre follicule par une cloison mince qui en 
disparaissant augmentera notablement la cavité kystique. L'é- 
paisseur de la couche conjonctive et l'augmentation du volume des 
vaisseaux que l'on y trouve, indique comme un travail d'hypertro- 
phie, un afflux sanguin qui peut être un facteur important dans la 
production de ces néoplasies. 

Dans les deux préparations précédentes, l'aspect des élévations 
papillaires n'est pas vraiment le type de ces formations, en ce qui 
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concerne l'aspect microscopique. — Ce sont toutes des papilles 
simples sans ramifications. Ce sont de celles qui ont été décHtes 
par beaucoup d'auteurs. Pfanenstiel établit comme caractéristi- 
que des productions folliculaires les papilles qui ne présentent pas 
de ramifications . Dans la figure 4, appartenant au môme ovaire que 
celui de la figure 1, le type de formation papillaire est plus com- 
plexe ; on y voit, outre des' papilles simples comme les précé- 
dentes, une autre papille ramifiée» du type des complexes, qui 
constitue la caractéristique des grands kystes papilliformes de 
l'ovaire. 

A côté de Texcroissance papillaire bifurquée s en trouve d'autres 
dont le tissu conjonctif en s'élevant prend l'aspect d'invaginations 
glandulaires à épilhélium superficiel: celle qui se trouve à gauche 
et en haut de la préparation, bien que peu profonde présente la 
forme d'un sinus, c'est-à-dire que l'entrée est plus étroite que le 
fond, ce qui permet de supposer qu'en suivant les bords de l'en- 
trée, il peut arriver un moment où ce golfe se séparant de la cavité 
générale du kyste, constituera un kyste secondaire. 

En examinant à un plus fort grossissement la villosité bifurquée, 
on voit très clairement sa constitution — le tissu conjonctif se 
continue avec celui de la membrane d'enveloppe, sans limite de 
séparation aucune. On y voit quelques vaisseaux coupés* en travers 
et d'abondantes cellules interstitielles qui démontrent un procès-' 
sus actif d'accroissement — L'épithélium superficiel, continuation 
de celui qui forme la membrane granuleuse, est cylindrique, 
élevé, avec un noyau unique et sans trace de cils vibratils, ni trans- 
formation caliciforme. Celle-ci se produit probablement dans les 
formations kystiques d'une manière secondaire, et appartient plus 
aux formes glandulaires et aux mixtes qu'à celles exclusivement 
papillaires. 

Il est très possible que les troubles circulatoires que les invagi- 
nations kystiques déterminent, soient les causes de ces modifica- 
tions épithéliales. 

Dans la figure 6 appartenant à l'ovaire d'une malade atteinte 
d'ovarite polykystique de nature trophique, on voit d'abondantes 
formations épithéliales qui prennent elles-mêmes le caractère 
papillomateux analogue à celui des préparations précédentes. 

L'origine folliculaire de ces proliférations papillaires nous 
semble hors de doute, après l'examen des préparations ci-jointes. 
Il est certain que dans aucune des vésicules dans lesquelles elles 
se développent, on n'a trouvé aucun ovule, mais en comparant la 
structure de ces vésicules développées dans celles où exiateipit des 
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papilles, avec les autres qu'on observe dans la première micropho- 
tographie, et où Ton voit des vestiges de Tovule, nous considérons 
qu'il ne peut y avoir aucun doute qu'il s'agit de vésicules deGraaf 
qui ont subi des processus anormaux de développement. 

L'aspect microscopique de quelques-unes de ces papilles ne 
diflfère absolument en rien de celles qui se présentent dans les 




Fig. 6. — Ovarite polykystique d'origine trophique : papilles folliculaires à leurs 
diffôreutes phases de déyeloppement. 

grands kystes proligères, et si un grand nombre des divisions 
n^offre pas les saillies qu'elles présentent, cela tient au défaut de 
développement qui se produit dans les grands kystes : de la même 
façon que se fait la première division dans les papilles représentées 
dans les photographies 4 et 5, se produiraient avec le temps de 
nouvelles divisions et de nouveaux bourgeons qui prendraient 
Taspect dendritique. 

L*origine folliculaire de quelques kystes papillaires de Tovaire 
nous semble évidente, mais cette affirmation n'exclut pas, croyons- 
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BOUS, la possibilité de voir se développer des néoplasies de même 
earactére dans d'autres épithéiiums ovariques. 

L'existence de kystes pseudo-muqueux avec des caractères 
mixtes d*adénomes et de papillomes, est trop fréquente pour qu'ils 
puissent éiare mis en doute, et par conséquent, après avoir reconnu 
Texistence d'invaginations glandulaires procédant de répithélium 
de Waldeyer et celui-ci et les cellules folliculaires qui envelop- 
pent l'ovule, étant d'origine commune il n'est pas aventuré de 
supposer que de ces deux épithéiiums peuvent dériver des néopla- 
sies identiques. Le caractère pseudo-muqueux d'un granJ nombre 
de kystes papillaires obéit à des transformations calîciformes de 
l'épithélium qui affectent ce type, principalement au fond des 
invaginations adénomateuses. Il est très fréquent de trouver au 
sommet des papilles qui ont atteint un développement considérable 
des dégénérescences mixomateuses du tissu conjonctif de soutien, 
dans celles ou les cellules épithéliales superficielles qui se pré- 
sentent à Texamen, élargies et aplaties, et aussi ayant disparu 
dans quelques points. 

L'opinion de Nagel 0^) est .absolument contraire à l'origine 
folliculaire de ces kystomes, car il admet comme impossible que 
le processus de dégénérescence qui fait disparaître l'ovule^ n*in- 
téresse pas en même temps la membrane granuleuse elle-même; 
cette manière d'apprécier la question n'est que théorique, car 
devant les faits évidents comme ceux que présentent les pho- 
tographies ci-jointes, les théories doivent disparaître ; il est cer- 
tain qu'un grand nombre de follicules dans lesquels on n'observe 
aucune trace d'ovule, présentent la membrane granuleuse en pleine 
période de formation hypertrophique, et par conséquent le fait 
supposé par Nagel de la destruction de la membrane granuleuse 
suivant ou précédant d'une manière inévitable, la dégénérescence 
ovulaire ne peut être admise. D'un autre côté, dans tous les 
ovaires on trouve, à côté de follicules fertiles, d'autres follicules 
stériles, et il pourra arriver que dans ces mêmes follicules stériles 
se développent des néoplasies kystiques. 

En ce qui concerne le développement des kystomes ovariques 
dérivés des cellules interstitielles, dont la source est considérée 
comme venant de l'épithélium de Waldeyer, il n'y a pas d'observa- 
tions qui permettent de les supposer, comme on ne peut nier leur 
possibilité. Fargas Q^), et avec lui Timmense majorité des auteurs 
rejettent les idées de Bland-Sutton (*^) et de Doran (*'0, qui consi- 
dèrent les papillomes ovariques comme venant du tissu para- 
ovarique ; même quand il existe des observations de kystes nés 
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^am le voisinage du hite OTariqùe, il n*ast prou^ ei(' h^^inni cas 
que le tissu para-ovarique pénètre dana |e stroma ovàriffuè, jk\ que 
les tubes médullaires de Koeilikeii (^ existent. J^argas admet pour 
les papillomes de Tovaire une origine multiple, et croit, d*aprés 
ses observations histopathologiques, que l'apparition des papilles, 
peutavoirlieunon seulement dans les kystes itiucoïdes de Tovaire, 
mais encore dans ceux para*-ovariques, dans les kyslomes simple^ 
et dans les folliculaires. Quant à la cause qui détermine l'appari- 
tion primitive ou secondaire des papilles, il n'y a rien qui puisse 
être accepté comme démontré ; Topinion de Olshausen, Wiliams 
et Ptanenstiel qui croient que la formation des papilles n'obéit qu^à 
une prolifération épithéliale plus active qui détermine Taccrois- 
sèment endogène et n'admettent pas de rapport entre le dévelop- 
pement épithélial et celui du tissu conjonctif, ne satisfait pas, 
puisque dans beaucoup de papilles, l'accroissement du tissM con- 
jonctif présente une telle abondance qu'il rend vraisemblable l'opi- 
nion de Waldeyer qui considère quelques-uneé dé ces formations 
^comme d'origine mésodermique. Il est relativement fréquent que 
les tumeurs papillomateuses de l'ovaire déteri^inent des boui^eons 
péritonéaux, lorsque par rupture de la cavité kystique, la face in- 
terne se met en contact avec la séreuse, et la fréquente trans- 
formation carcinomateuse de ces néoplasies oblige à considérer 
leur étiol(^ie comme commune à toutes les néoplasies ; il est 
certain que souvent les formations kystiques, coexistent avec le 
processus d'inflammation, mais on ne peut concevoir celle-ci que 
comme agent qui prépare la formation de la tumeur. 

On ne saurait nier que les toxines microbiennes agissent comme 
agents irritants qui excitent la prolifération ^conjonctive et qui peu- 
vent donner lieu à des tumeurs dans lesquelles l'hyperplasie sem- 
ble être la conséquence exclusive de ces mém^s tuméfactions. 
Mais dans les formes complexes, comme les kystes, il faut penser 
à d'autres influences spécialement de caractère neurotrophique. 
La relation qui existe entre certaines ovarites kystiques et les 
néoplasies, obéit avec plus de probabilité à des troubles nerveux 
qu'aux résultats d'infections microbiennes ; pour ce qui se rap- 
porte à nos observations, nous ^levons faire admettre que les 
préparations ci-jointes appartiennent à des malades dont les anté- 
cédents ne permettent pas de supposer des causes d'infection 
comme déterminantes du processus ovarique, mais, que tout porte 
i les considérer comme d'origine microbienne. 

. Sans prétepdfe établjur des coqcIusîods définitives sur ce sujet si 
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discaté. Voici celles que nous croypns pouvoir déduire de oe 
qui vient d'être exposé : 

1* L'épithelium des follicules de de Graaf donne , lieu à des 
proliférations papillaires ramiflées^. semblables à celles que pré* 
sentent les kystes proligères papillomateux de lovaire. 

2^ Les papilles qui se forment dans les vésicules ovariques ont 
le caractère de néoplasies épitbéli^les, la prolifération conjonctive 
étant consécutive à celle de répithelium. 

3"* Les processus inflammatoires non microbiens de Tovaire 
offrent une relation étioiogique très marquée avec .les processus 
néoplasiques kystiques. 
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RÉPERTOIRE DE THÉRAPEUTIQUE 

Abcès du sein traités par ponction et par le ooUarfol 

A la Société d'obstétrique de t^aïls, Ohirié et David ont présenté i 
malades ayant eu des abcès du bein dus au streptocoque (2 cas), un au 
pneumocoque, un au staphylocoque. Ouérison après 7 à 20 jours, avec 
un résultat excellent sans cicatriqe. . 

La technique adoptée fut la suivante} : ponction de Tabcès avec un 
trocart en argent muni d'un robinet qu'on laisse ensuite à demeure; 
aspiration puis lavage de la cavité à l'argent colloïdal, dont on laisse une 
quantité suffisante pour distendre légèrement la poche. 

Cette manœuvre est répétée deux ou trois fois par jour. On continue 
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\e traitement deti:it oa trois jourè kprèn que le pus est stérile, on exprime 
le sein jusqu'à ce que tout écoulement soit tari. Oe traitement peut être 
appliqué dans tous lescas lorsque • le pUs est collecté et que! que soit le 
siège et la nature de Fafocès. • • 

Le liquide dcmt s^sént servi lès auteurs est une préparation d'argent 
colloïdal différente du collargol de Orédé. Le collargbl est obtenu chi- 
miquement par Faction du citrate de soude sur le nitrate d'argent, alors 
que l'argent colloïdal employé^à été' préparé en faisant éclater un arc 
électrique entre deuK électrodes d'argent' ddins de l'eau distillée. Oette 
solution contient gr. 25 d'argent par litre ; elle est stérilisée et rendue 
isotonique par l'addition de ^érum. 

Oes injections absolument indolores ne sont pas nocives pour les 
tissus, ainsi que l'ont prouvé lès rechercbes de Gompel et Henri. 

Nous croyons que l'acide phénique; le phénOsalylV la' formaline et 
d'autres antiseptiques auraient" eu^ une action tout ^ùssi' efficace au 
moins. ' ■* ■ ■'" •■ ■''' - ' '"' ' ' "' ' 



NOUVELLES 



* Là mode du tatouage' pour lès dames. — Nous relevons l'écho 
suivant dans un' grand quotidien : « Il paraît que la mode de se faire 
tatouer a fait sa réapparition à Londres. On croyait qu'elle avait disparu 
mais il semble qu'après une éclipse de quelques années elle est plus 
brillante (j[ue jamais. 

« Un maître en l'art des tatouages, M. S..., de Londres, 'est en ce 
moment la fureur du jour; on l'appelle à Berlin, à Vienne, etc„ pour 
timbrer de beaux bras d'un ècu ou d'un monogramme. Souvent il doit 
graver des vers pour les sentimentales, des mesures de musique pour 
les musiciennes, des papillons, des esquifs, des cœurs entrelacés t 

« Une jeune et charmante femme de Berlin fit écrire à l'aiguille sur 
son dos une pièce en vers fort longue. 

« Beaucoup d'autres jeunes femmes à Londres font inscrire à leur 
doigt, sous, l'anneau nuptial, leur devise : c'est, psyrait«il, le comble de 
l'élégance ! D'autres inscrivent leurs initiales et la date du mariage t 
si on perd son alliance, on a ainsi une plaque d'identité^ 

« Voilà une mode qui aura de la peine à s'acclimater chez nous, bien 
qu'elle nous vienne de Londres. » 

Il n'y a là rien que de très exact ; les mondaines désœuvrées ont de 
ces fantaisies insensées qui les rapprochent des sâuvagesses de la Nou- 
velle-Ouinée ou des prostituées qui se font décorer la peau d'images ou 
d'inscriptions tatouées à l'encre de Chine. 

Une firincesse iau Wason authentique est allée consulter plusieurs 
dermatologistes de Paris, parce qu'elle voulait se débarrasser de 
tatouages gênants qui lui couvraient la peau des bras jusqu'au poignet. 
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. JBUe fiyi^t UQ serpeot jparfaitement figuré s'enroulant autour de toa 
br^ gaupbe ; lebord dea écailles était tracé à l'euere de Chine et leur 
|if rface était tatouée au vert de Sohweinfurt ; lee yeux et la langue 
longue et acérée, étaient tatoués au vermillon. Oetto peinture intracuta- 
^éj^e ayait été ei^écutée par un artiste tatoueur anglais, au Caire, mojren- 
Q.ant plusieurs milliers francs. 

,. La même princesse avait le portrait de son second mari coiffé d'un 
chapeau canotier sur le bras droit, plus un beau papillon, diiq^ré dans 
la région deltoïdienne, surchargeant les armoirioB de son ancienne 
principauté^ 

Enfin une guirlande de petits ibis au bec et aux pattes rouges très 
finement dessinés, cpurait sur ses poignets. 

Les ibis qui ressemblaient, il faut bien le dire, à de petites grues et 
()ui débordaient sur le dos des mains, faisaient le désespoir de la prin- 
cesse ; et nous croyons savoir qu'un médecin de Paris parvint à enlever 
ces oiseaux malencontreux qui n'auraient jamais dû quitter les bords 
du Nil. 

{Clinique infantile). 



Congrès médical de Bombay. — Un congrès ayant spécialement 
pour but l'étude des maladies tropîcaleSi aura lieu à Bombay, en fé« 
vrier 1909. La réunion durera quatre jours, et les. travaux seront 
divisés en six sections. Les principaux sujets de discussion seront : la 
peste, la fièvre typhoïde, les diarrhées tropicales, le diagnostic différen- 
tiel des différents types de la malaria, la part jouée par les insectes dans 
la dissémination des maladies particulières aux tropiques, les effets 
cliniques et pathologiques du venin de serpent, etc. En somme, toutes 
les maladies spéciales à la région des tropiques y seront étudiées. 

Le secrétaire général du congrès est le lieutenant-colonel W. E. 
Jennings, de Bombay, Indes. 



; lié meilleur remède de la Ccnstipaltoii estl'eau purgative de Carablna 
qui s'emploie même en état de sante pour régulariser les fonetUms di** 
gaestives, à la do(^ û'éh Verte k bordeaux, avant le premiisr ttéjeufier du 
matin ; Taction en est rapide et douce. 



CoNSTiFATioir^ *- Poudre laxàtlve de Viehfé 



Le Propnéiaire'Géramt : D' A.-F. Phiupfbaq. 
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CLINIQUE GYNÉCOLOGIQUE 



Des actes opératoires dans la pratique gsmécologique 

par le D' Ch. Platon 

charj?é de cours de clinique gynécologique. 



(Leçon recueillie par M. Chapus, assistant de gynécologie) 



Messieurs, 

Pour la troisième fois, grâce à la confiance renouvelée de mes maîtres 

et de M. le ministre de Tlnstruction publique, grâce à la générosité 

éclairée du Conseil général des Bouches-du-Rhône, je suis chargé du 

cours de clinique gynécologique à l'Ecole de Médecine de Marseille. 



FEUILLETON 



- UNE inSSION EN EUROPE 

(illtiiigM il Ui - iitriehe-loigrie -Iulie i\ Kord) 
par le Docteur J.-Gh . Platon 



WURTZBOURG 



Ville bavaroise de 75.000 habitants, 
sur le Mein : T Université, fondée en 
1682 parl'évéque Julien, compte 4.500 
étudiants, pour la plupart en méde- 
cine. 

Professeur: Hofmeibr. 

Pour se rendre à la Frauenkli^ik de 



Wurtzbourg en venant de la gare, il 
faut suivre la grande Kaiserstrasse 
j asqu'à l'hôpital Julius. Là, commence , 
l'étroite Klinikstrasse qui mène à , 
une vieille bâtisse placée sur ladroite: 
c'est la Clinique royale, de construc- 
tion ancienne et sombre d'aspect. 

Le visiteur, très aimablement ac^ 
cueilli par le portier, est conduit dans 
une salle d'attente très modeste, agré- 
mentée des portraits de gynécologues 
allemands illustres comme Siebold, 
Hégar, Schrœder, Freund, et garnie , 
d'un immense poêle en faïence qui 
tient tout un panneau et s'élève jus- 
qu'au plafond. , 

C'est là que le professeur Hofmeier 
vient me rejoindre et m'oflrir Thos- \ 
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Vous ne m'en voudrez pas si je leur adresse, au début de Tannée sco- 
laire, l'expression sincère de toute ma reconnaissance. 

Vous trouverez naturel, je Tespère, que fje témoigne aussi toute ma 
gratitude aux auditeurs nombreux des cours passés, qui ont éloquem 
ment démontré, par leur assiduité et leur présence, la nécessité et 
Futilité de renseignement pratique que j'ai eu le très grand honneur 
d'inaugurer en 1905, et de reporter sUr vous autres, nouveaux venus, 
l'assurance de toute ma sollicitude professorale et de tout mon dévoue- 
ment professionnel. Comme ceux qui vous ont précédés et qui n'ont 
cessé de me témoigner leur sympathique attention, j'espère que vous 
voudrez bien m'accordér toute la bienveillance que mériteront ma 
préoccupation de vous être utile, ma bonne volonté de vous instruire, 
mon vif désir de vous guider dans cette branche de l'art médical qui 
constitue la clinique gynécologique. 

Cette année, comme les années précédentes, je m'efforcerai, sur le 
terrain clinique, de rester pratique. Mon ambition sera toujours, non 
point de rechercher des leçons brillantes d'érudition ou de détails 
savants, mais de vous indiquer ce qui peut vous servir dans votre 
clientèle journalière. Ce qui nous incombe à nous, chargés de TenseL 
gnement clinique, c'est de vous mettre en présence des malades, de vous 
les montrer, de vous les faire observer, de vous apprendre à les exa- 
miner; notre tâche, fort lourde de responsabilités, je ne me le dissimule 
point, est, avant tout, de vous apprendre à porter un diagnostic exact, 
à poser des indications thérapeutiques précises. 

En gynécologie, plus peut-être que dans toute autre spécialité médi- 
cale, le diagnostic importe au plus haut point: il est souvent diflicile, 
délicat, fugace. Pour le saisir, il est nécessaire de voir de nombreux 



pitalité de sa clinique. Il est de taille 
moyenne, maigre et blond ; son œil, 
clair, est sévère, son aspect, réservé, 
est froid ; sa parole, douce, est bien- 
veillante. On devine, après quelques 
minutes de conversation, la réputation 
d'honnêteté et de droiture, de cons- 
cience et de probité professionnelles 
dont le professeur Hofmeier jouit dans 
toute l'Allemagne. 

Le professeur Hofmeier me donne 
rendez-vous dans sa salle d'opération 
et me confie à son premier assistant, 
le docteur Oscar Polano, pour visiter 
la maison en détail. C'est vraiment 
extraordinaire comment de vieux lo- 
caux peuvent être aménagés d'une 
façon commode et propre à notre spé- 



cialité. Malgré l'ancienneté des bâti- 
ments, tout est remarquablement dis- 
posé pour la plus grande sécurité et 
le plus grand bien-être des malades. 
La salle de cours est particulière* 
ment spacieuse ; journellement plus 
de cinquante étudiants y viennent 
écouter l'enseignement du maître ou 
de ses assistants. 

La section obstétricale, la salle d'ac- 
couchements surtout sont très bien 
installées. Mais, tout ici est éclipsé 
par la splendeur des cuisines récen- 
tes I La blancheiu* des murs carrelés, 
la netteté des cuivres, la propreté.des 
locaux éblouissent le visiteur, qu'upe 
odeur saine prédispose agréablement. 
Tout à côté, la buanderie avec le se^ 
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malades, de les suivre journellement, de fixer exactement leur évolu^' 
tion pathologique. Ne croyez point, Messieurs, acquérir une habitude 
suffisante des afleotions pelviennes par un passage rapide et matutinal 
devant les lits de la salle de gynécologie ou par une audition plus 
ou moins sérieuse d'une leçon clinique. Ce ne sera que par deâ examens 
fréquents, lors de mes conférences pratiques, durant des semaines et 
des mois, que vous arriverez à pouvoir étiqueter les diverses maladies 
utéro-annexielles et, chose capitale pour le praticien, à donner de saines 
indications thérapeutiques. 

Si le diagnostic est pénible, l'art de poser ces indications thérapeu- 
tiques est plus délicat encore. Vous savez, en effet, Messieurs, combien 
depuis quinze ans la thérapeutique gynécologique a emprunté à la chi- 
rurgie, au point qu'un homme de grande valeur a cru devoir affirmer 
que la gynécologie serait opératoire ou ne serait point. 

Je vous déclare tout de suite que je m'inscris à rencontre d'une affir- 
mation aussi catégorique et, au risque de vous paraître un esprit peu 
chirurgical, je veux vous mettre en garde contre cette conception par 
trop brutale et simpliciste du traitement des maladies des femmes. 

Vers, la fin du siècle dernier, la gynécologie, qu'honorèrent des 
maîtres comme Dugès, Récamier, Marjolin, Huguier, Nonat et Bernuz, 
se développa surtout en Allemagne, où elle prit avec Schrœder, de 
Berlin, et Olshausen, son successeur, un éclat incomparable. Grâce à 
leur outillage perfectionné, à leurs installations de premier ordre, à 
leurs investigations patientes et méthodiques de laboratoire, les spécia- 
listes d'outre-Rhin obtinrent, bien avant les nôtres, une notoriété méri- 
tée. Les élèves de ces grands maîtres ne tardèrent pas à créer des 
centres florissants d'enseignement ; c'est avec orgueil que l'Allemagne 
cite, aujourd'hui, les noms de Zweifel de Leipzig, de Léopold de Dresde, 



vice de séchage et de repassage offre 
une installation de premier ordre. 

La salle d'opération, où j'assiste à 
deux périnéorraphies, est basse de 
plafond, obscure et peu aérée. Le 
professeur Hofmeier s*en excuse en 
m'annonçant la création prochaine 
d'une belle et somptueuse clinique 
gynécologique. Je crois qu'il sera dif- 
ficile à notre confrère allemand de 
faire dans les locaux plus modernes 
des opération plus brillantes et d'y 
obtenir de plus belles guérisons. 

ERLANGEN 

ville de 23.000 habitants : sou Uni- 
versité, fondée en 1743, compte plus 



de l.iOO étudiants, surtout en méde- 
cine. 

Professeur : Mbnge. 

L'Université d'Ërlangen groupe ses 
constructions modernes autour du 
jardin du Château : tout le long de 
l'Universitœtsstrasse se dressent des 
cliniques diverses et, en particulier, 
la clinique obstétricale et gynécolo- 
gique du professeur Menge, que 
j'avais eu l'honneur de voir à Paris 
lors du Congrès international de Mé- 
decine de 1900 et que je connaissais 
déjà par ses remarquables travaux 
sur les complications septiques de 
l'accouchement et ses recherches 
bactériologiques de l'infection. puer- 
pérale. 
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dé Pranîf d'Iéna, de Bumm de Berlin, de Pritsch de 'Bonn, de Hofmeîer 
de Wurtzburg, de Martin de Greifswald, de Winter de Kœnigsberg, de 
RoflsthomdeHeidelbergjde Kronig de Fribourg, de Menge d'Erlangen(i), 
de Doederlein et de Amman de Munich, sans compter une pléiade nom- 
breuse d'assistants, futurs maîtres des générations à venir. 

En même temps que les études de laboratoire permettaient de fixer 
presque définitivement, et avant nous, les lésions des affections gynéco- 
logiques, la thérapeutique se précisait ; après une période où les inter- 
ventions opératoires furent peut-être nombreuses et audacieuses, nos 
confrères allemands arrivèrent rapidement à des indications prudentes 
et sévères. 

Grâce à Tunion indissoluble de l'accoucheur et du gynécologue, ils 
apprirent Tétiologie, révolution et la marche d'un grand nombre d'affec- 
tions féminines. La physiologie utérine et annexielle, la physiologie de 
la grossesse et des suites de couches, Tétude des diverses périodes delà 
femme, Timportance de l'intégrité des organes profonds, leur démon- 
trèrent que, si souvent il était nécessaire d'opérer, souvent aussi, plus 
souvent peut-être, il était indispensable de conserver. 

L'influence de l'école allemande se retrouve partout en Europe, à 
Vienne, après Bilroth, avec Schauta, flchrobaket Wertheim, à Prague, 
avec Franqué, à Budapest avec Taufer et Barsony, à Gratz avec Knauer, 
de même que dans tous les centres d'enseignement italiens, à Bologne 
avec Calderini, à Florence avec Resinelli, à Pise avec Pinzani, à Pavie 
•avec Olivio, ou à Milan avec l'illustre Mangiagalli. 

: (1) Le professeur Menge a quitté Erlangen il y a quelques mois, pour prendre la 
succession du professeur Rosthorn à Heidelberg, qui a été appelé à Kœnigsberg. 
Le professeur Winter a pris sa retraite. 



Le professeur Menge me reçoit 
"dans sa salle d'opération. 

De taille moyenne, mince et blond, 
il est l'amabilité personnifiée. Ses 
yeux éclairent un visage intelligent ; 
ses doigts minces, opèrent avec une 
habileté consommée, avec une pré- 
cision extraordinaire. J'ai été plus 
frappé par le soin apporté à une 
périnéographie pour déchirure com- 
plète que par les deux brillantes la- 
parotomies pour kyste dégénéré de 
l'ovaire que je lui ai vues faire. 

Est-il besoin de redire, encore une 
fois, toute la rigueur de l'asepsie des 
cliniques allemandes et toute leur 
supériorité d'outillage ? A signaler, 
comme détail particulier à la clinique 



du professeur Menge, l'emploi, après 
lavage et brossage des mains, d'une 
solution de paraffine dans le xylol à 
1 poiu- 100, permettant de déposer 
sur les doigts de véritables gants im- 
perméables aux liquides organiques. 
L'installation de la clinique dBr- 
langen ne répond plus aux exigences 
d'une activité toujours croissante et 
d'un auditoire toujours plus nom- 
breux. Aussi construit-on, à côté de 
l'ancienne, une nouvelle clinique 
dont le professeur Menge m'annonce 
beaucoup de bien. En m'accompa- 
gnant jusqu'à la porte du jardin, il 
m'engage vivement à revenir lors 
du fonctionnement de la maison nou* 
velle. Si jamais je retourne en Alle- 
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Si les installations et Toutillage allemands permettent les plus belles 
et les plus audacieuses interventions, les aménagements assurent aux 
malades les traitements médicaux et conservateurs les plus minutieux et 
les plus longs. 

En France, sauf dans nos grands centres universitaires, nous sommes 
dénués d'enseignement gynécologique proprement dit. Le chirurgien, 
uniquement opérateur, après une période de véritable folie opératoire, 
n'a pas voulu se plier aux enseignements de l'obstétrique et, pour beau- 
coup encore, la gynécologie doit être du ressort de la chirurgie. Grâce à 
l'enseignement de l'école de Baudeloque, grâce à Tinfluence de maîtres 
comme les professeurs Pinard, Pozzi et Segond, de Paris, comme le 
regretté professeur Fochier, de Lyon, et, plus près de nous, de notre 
maître, M. le professeur Queirel, la gynécologie est entrée dans une 
juste voie d'audacieuse prudence et de conservation sans timidité. 

Je m'en voudrais, Messieurs, de ne point citer ici une phrasçde Doléris, 
qui dit bien toute ma pensée : « J'estime qu'en matière de gynécologie, 
la chirurgie destructive, encore qu'elle soit souvent d'un merveilleux 
secours, est encore le pire des remèdes ; il n'y faut avoir recours qu'a- 
près l'épuisement de tous les moyens conservateurs, à condition que la 
temporisation ne soit point nuisible aux malades, » 

Messieurs, la gynécologie doit s'efforcer d'être conservatrice, répara- 
trice avant tout. Je n'ai pas à vous rappeler, alors que vous avez vos 
souvenirs physiologiques tout frais à la mémoire, l'importance des 
sécrétions internes de l'ovaire. Vos maîtres vous ont déjà enseigné le 
rôle sur le système nerveux central, sur les fonctions organiques de ces 
glandes profondes et je ne vous surprends point en vous indiquant quels 
troubles peuvent survenir chez les femmes inconsidérément privées de 



magne, il est peu de clinique gyné- 
cologique que je reverrai avec tant 
de plaisir, il est peu de maître que 
j'écouterai avec plus de profit. 

MUNICH 

Capitale de la Bavière (500.000 ha- 
bitants). Son Université compte plus 
de 4.000 étudiants. 

Première clinique . — Professeur : 

WiNCKEL. 

Deuxième clinique. — Professeur : 
Amann. 
Première clinique. — Professeur : 

WiNCKEL. 

La première clinique gynécologi- 
que et obstétricale de Munich dresse 
sa grande construction dans la belle 



Sonnenstrasse, non loin de la Karls- 
thoor. De beaux et rapides tramways 
y conduisent de la gare ou des autres, 
points de la ville. Plus de deux cents 
étudiants en médecine se pressent 
au cours du professeur Winckel, âgé 
de 79 ans, qui doit incessamment 
prendre sa retraite. La vieillesle, les 
travaux antérieurs, des chagrins per- 
sonnels hâtent cette retraite d'un 
homme qui eut la plus grande influ- 
ence sur la gynécologie allemande. 
L'installation, déjà ancienne de la 
maison nVs) plus en harmonie avec 
les progrès modernes ni avec les su- 
perbes installations allemandes des 
autres villes ; aussi le successeur du 
professeur Winckel réclamera une 
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Tutérus et des annexes. Aussi, toutes les fois qu'après un examen appro- 
fondi et consciencieux, votre diagnostic vous permettra de conclure au 
respect des organes utéro-ovariens, vous devrez suivre la thérapeutique 
conservatrice. 

J'admire les progrès de la technique opératoire en gynécologie, mais, 
tout en demandant à la chirurgie un aide dans les cas d'absolue néces- 
sité, je désire vous persuader que de nombreuses femmes guérissent 
avec du temps, des soins appropriés, une hygiène bien comprise ou un 
repos continu. 

Pouvez-vous compter pour rien d'éviter aux malades les risques 
d'une opération toujours dangereuse, tant par les accidents du chloro- 
forme auxquelles on les expose, que par l'infection péritonéale toujours 
aux aguets après les interventions. 

Voulez-vous que nous passions en revue les différentes affections 
féminines et que, rapidement, nous indiquions ce qu'elles peuvent 
attendre de l'acte opératoire ? 

De toutes ces affections, les plus fréquentes sont sans contredit les 
affections inflammatoires consécutives à des inflammations puerpé* 
raies ou gonococciques, métrites ou salpingo-ovarites. 

Que de femmes ont été curettées inutilement, intcmpestivement, sous 
prétexte que le curettage est une opération facile ; que de femmes ont 
été curettées malhonnéten>ent, dans un but lucratif, indigne de notre 
art, sans résultat pour elles. 

Combien sont nombreuses, ces jeunes femmes, auxquelles des trompes 
et des ovaires ont été enlevés à la suite d'une poussée aiguë, qu'une 
médication sage eût refroidies et guéries. Combien sont nombreuses 
celles qui furent ainsi diminuées définitivement et qui retrouvèrent, 



réparation presque complète de l'im- 
meuble, s'il veut enseigner dans un 
cadre digne de la capitale de la Ba- 
vière, capable d'entrer en concur- 
rence avec les cliniques des moindres 
Universités d'outre-Rhin. 

Deuxième clinique. — Professeur ; 
Amann. 

En suivant la Sonnenstrasse jus- 
qu'à la Sendingerthorplatz, on arrive 
à l'entrée d'une superbe avenue, la 
Nusbaumstrasse, qui longe un jardin 
public et qui conduit, au milieu des 
marronniers, jusqu'à l'Hôpital de 
Chirurgie, où se trouve logée la cli- 
nique gynécologique du professeur 
Amann, 



Cette clinique est uniquement gj'- 
nécologique. 

Installée au rez-de-chaussée de 
cet admirable et récent hôpital, elle 
offre aux cent cinquante étudiants 
qui viennent suivre l'enseignement 
du professeur, une source inépuisable 
de sujets variés et d'opérations inté- 
ressantes. 

Le docteur Kosta Logothopoulos, 
assistant, qui parle admirablement le 
français, veut bien me conduire à 
travers ces belles et claires salles de 
malades en attendant la visite du 
maître. Il y a ici 110 lits qui per- 
mettent de pratiquer plus de 1.000 
opérations par an. Toutes les pièces 
résultantes de l'acte opératoire sont 
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après l'opération inutile, des douleurs augmentées, des troubles géné- 
raux, des psychoses post-opératoires ! 

Que de cols ont été amputés, sectionnés, suturés par des procédés 
multiples et ingénieux, alors qu'un traitement local et méthodique 
Jes eût modifiés lentement, sans production de tissu de cicatrice ! 
j C'est en Allemagne, Messieurs, qu'il faut voir soigner les femmes 
atteintes d'inflammations utérines et annexielles. Le traitement conser- 
vateur y est en grand honneur : chaleur, injections, repos, joints à 
d'autres procédés, que je vous indiquerai en détail ultérieurement, per- 
mettent, après plusieurs semaines, de conserver les organes essentiels 
de la vie à de jeunes femmes capables, après le traitement, de repro- 
duire . 

C'est dans les déplacements utérins, que les interventionnistes, uni- 
quement chirurgiens, ont fait preuve de la plus grande invention et de la 
plus grande ignorance de la statique du petit bassin, soumettant l'utérus 
à des sections et à des sutures condamnables par la physiologie. Dans 
les déviations postérieures, surtout dans les flexions, certains auteurs 
ont préconisé des résections cunéiformes, contre lesquelles je ne saurais 
trop vous mettre en garde, à cause de la cicatrice intra-musculaire 
consécutive ; le massage gynécologique, dont j'ai été un des premiers 
défenseurs à Marseille, fait souvent merveille dans ces états chro- 
niques, tandis que la dilatation progressive dans les flexions antérieures 
est correctrice de la direction vicieuse et curatrice de la stérilité secon- 
daire. 

Je ne veux qu'indiquer, en passant, combien il faut être réservé 
d'opérations fixatrices de l'utérus chez les femmes jeunes. Souvenez- 
vous des complications survenues lors d'avortements et de grossesses 



conservées dans un musée aujour- 
d'hui à l'étroit, qui mériterait d'être 
agrandi tant est belle et variée cette 
collection anatomo-pathologique. Il 
est difficile de trouver une plus belle 
collection de fibromes de toutes 
formes et de tout volume, fibromes 
utérins, mais aussi fibromes des 
ovaires ou des ligaments ronds. Des 
sarcomes d'enfants voisinent avec 
d'énormes mélano-sarcomcs d'adul- 
tes ; de nombreuses pièces de tubercu- 
lose annexielle font suite à toute une 
série de pyosalpinx et d'ovarites ; les 
nombreux cancers utérins enlevés à 
la « Schauta » constituent une suite 
des plus précieuses pour l'enseigne- 
ment. 



La polyclinique, fréquentée par un 
nombre considérable de femmes de 
la ville, est supérieurement aména- 
gée. C'est la partie la plus vivante, 
la plus animée et la plus claire de 
la clinique. Il y a là quatre tables à 
pansements, séparées par des divi- 
sions mobiles et légères, recevant, 
par une heureuse disposition, de 
l'eau stérilisée chaude ou froide, ou 
de l'eau antiseptique à volonté, per- 
mettant une accélération considéra- 
ble dans les soins journaliers don- 
nés aux femmes venues de l'exté- 
rieur. 

La salle d'opérations est sombre. 

■ Elle sert de salle de cours ; elle n'est 

que provisQire, en attendant la cons- 
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ultérieures, après des ventro-flxations ou des vagino-fixations anti-phy- 
siologiques ; dans la grande majorité des cas, une réfection soignée du 
plancher périnéal assure le maintien d'une matrice. 

Je ne vous apprendrai rien, Messieurs, en vous disant que certains 
chirurgiens enlèvent, avec Topération sanglante, tout fibrome diagnos- 
tiqué, faisant courir ainsi, malgré les progrès de la technique moderne, 
des dangers sérieux à des femmes qui pourraient bénéficier de Tinflaence 
modificatrice de la ménopause. 

Pour ma part, je me refuse, avant Tàge du retour, d'intervenir pour 
une production fibreuse, petite ou moyenne, qui évolue sans trouble 
local ou général. Les complications hémorragiques ou douloureuses du 
côté de Tintestin, de la vessie, des urètres, les retentissements sur la 
circulation, l'évolution septique, sont seuls capables de décider mon 
intervention. 

Malgré les brillantes statistiques de ces dernières années, malgré les 
opérations hardies, pratiquées journellement contre le cancer utérin, on 
peut conclure qu'inspirée par les procédés de Wertheim ou par ceux de 
Schauta, la chirurgie du cancer utérin est encore trop décevante. Si, 
parmi les séries de Wertheim, à Vienne, quelques-unes présentent une 
mortalité immédiate de 6 à 10 0/0, j'en ai relevé quelques autres de 
46 et 66 0/0 c'est-à-dire près de la moitié ou près des deux tiers. 

Dans une leçon de Tan dernier, j'indiquai la statistique du professeur 
Franz d'Iéna, qiii est de 75 0/0, et ici il n'est point question de la morta- 
lité secondaire. 

On a prétendu que l'hystérectomie totale donnait d'autant plus de 
résultats que l'opération était plus précoce ; cela paraît rationnel et, 
cependant, il existe des séries où les femmes, opérées à l'aurore de 
leurs lésions, ont eu des récidives rapides, alors que d'autres, atteintes 
de cancer propagé, ont eu des survies durables. 

Quoi qu'il en soit, dans le cas de cancer du col et du corps, surtout 



truction d'une nouvelle salle plus 
claire. C'est là que nous allons atten- 
dre le professeur Amano qui doit 
faire deux opérations ce matin. Grand, 
gros, brun, l'œil profond, le menton 
volontaire, notre confrère bavarois 
parle agréablement le français ; il 
s'en sert pour nous accueillir avec 
bienveillance. Rien de bien particu- 
lier à signaler au sujet des divers 
temps de préparation des malades.. 
Le chloroforme est ici employé d'une 
façon courante comme anesthésique. 
^opérateur et ses aides ne portent 
point de masque stérilisé: ils adaptent 



à leur menton et à leur bouche une 
sorte de muselière garnie de gaze 
stérilisée qui tient en arrière aux 
oreilles par une monture métallique 
semblable à celle des lunettes. Le 
cuir chevelu est recouvert d'un sim- 
ple bonnet de toile stérilisée. 

{à suivre) 
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au début des lésions, Topération la plus large possible est la seule thé- 
rapeutique qui laisse actuellement quelque espoir. 

Certaines affections des annexes nécessitent une prompte intervention 
chirurgicale ; les kystes de Tovaire sont susceptibles de ce seul traite- 
ment, comme du reste les collections suppurées salpingo-ovariennes. 

Dans ces derniers cas, on applique, en chirurgie spéciale, les prin- 
cipes de chirurgie générale : évacuer le pus le plus vite possible et le 
plus largement possible. Souvent, on obtient davantage par les incisions 
évacuatrices que par de grandes opérations abdominales. 

Dans les grossesses extra-utérines, il faut savoir agir vite et bien. 
Quelques cas rares guérissent par le repos, d'autres se terminent heu- 
reusement par rupture dans le rectum ; ces résultats ne doivent point 
vous faire temporiser : Topération donne 83 0/0, Tattente 82 0/0 de mor- 
talité. Ici, très carrément, il faut être interventionniste et laisser der- 
rière nous les enseignenlents de Laroyenne et de son école. 

Il faut savoir intervenir encore en présence de rétentions placentaires 
dnpost partum ou du post abortum. En général, vous pourrez nettoyer 
la cavité utérine avec les doigts, c'est le procédé le meilleur et le plus 
sûr ; souvent, vous devrez recourir à un acte chirurgical succinct, curet- 
tageet écouvillonnage : toujours, vous devrez vous assurer de la vacuité 
de Tutérus, après un accouchement ou un avortement, sous peine de 
complications très graves. 

Ainsi donc, si je vous ai recommandé de la prudence et de la 
réflexion, souvent. Messieurs, il faudra savoir agir ; l'opération sera 
nécessaire pour ces vieilles salpingites suppurées, qui anémient les 
malades et menacent le péritoine, comme pour les kystes de l'ovaire et 
les grossesses extra-utérines, dès leur diagnostic ; il faudra intervenir en 
présence de ces flbromes qui saignent, qui se sphacèlent, qui compri- 
ment Turetère ou le rectum. Il faudra ne pas rester les bras croisés, 
lorsque vous aurez constaté une ulcération cancéreuse au début. 

Enfin, il faudra faire appel à la chirurgie pour drainer et nettoyer les 
cavités utérines encombrées ou septiques, pour redresser et main- 
tenir des matrices ptosiques, pour refaire et corriger des périnées 
flasques ou déchirés. 

Vous voyez, Messieurs, que votre activité chirurgicale sera bien des 
fois mise en œuvre : les plus audacieux d'entre vous trouveront large- 
ment à se satisfaire dans cette intéressante spécialité, où, je vous le 
répète, dans un très grand nombre de cas, des soins médicaux appro- 
priés et sages assureront des guérisons que des actes opératoires 
intempestifs ou déplacés auraient compromises ou rendues définitive- 
ment impossibles. 
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REVUE DE LA PRESSE 



Contribution à l'étude de la maladie kystique de Reclus. 
Nature inflammatoire de cette affection 

par MM. 

L. Thévenot et H. Alamartine 

Assistant de M. le Professeur Poncet. Interne des Hôpitaux de Lyon. 



L'affection que M. le Professeur Reclus a isolée en 1883, sous le nom 
de maladie kystique de la mamelle, et décrite pour la première fois dans 
la Revue de Chirurgie et dans la thèse de son élève Brissé de Saint- 
Macary, a depuis lors, donné lieu à bien des discussions. 

Tous les chirurgiens sont unanimes à admettre, en tant que syndrome 
clinique, la légitimité de la maladie de Reclus. Il existe incontestable- 
ment à la mamelle, une affection caractérisée par des kystes multiples^ 
bilatéraux et ne s' accompagnant d'aucune tumeur au sens propre du 
mot. Cette maladie avait du reste déjà été signalée par A. Cooper sous 
le nom de maladie hydatique de la mamelle (1837), et Cruveilhier (1843- 
1844) avait noté le fait de la bilatéralité des lésions. Cliniquement par- 
lant, ce syndrome est loin d'être rare, puisque en une période de vingt- 
cinq ans, M. Reclus en a observé plus de 160 cas. 

Mais si, au point de vue clinique, la maladie de Reclus constitue une 
entité bien définie, il n'en est pas de même quant à la nature exacte des 
lésions qui la constituent. S'agit-il d'un néoplasme, du reste bénin, mais 
dont il faut cependant se défier, comme semblaient le démontrer les 
premiers examens histologiques de Brissaud et Malassez (1884) (1) qui 
en faisaient un épthélioma kystique intra-acineux? Ou bien sont-ce des 
lésions purement inflammatoires, une cirrhose épithéliale (Quénu) ou 
une mastite chronique à évolution libro-kystique (P. Delbet)? Cette 
question, soulevée dès le début de l'histoire de la maladie kystique (So-* 
ciété de Chirurgie de Paris, 1888) (2), n'est pas encore résolue. C'est 
ainsi qu'en 1900 et 1905, on a pu voir à la Société de Chirurgie (3) de 
Paris, les membres qui prirent part à la discussion ouverte par M. Qué- 
nu, sur le traitement de la maladie de Reclus, se déclarer nettement, 
les uns en faveur de la théorie néoplasiquc, les autres de la théorie in- 
flammatoire, et comme conséquence de leurs conceptions anatomo- 
pathologiques préconiser des méthodes de traitement très diverses. Les 
partisans de la théorie inflammatoire, avec P. Delbet, admettent qu'en 
principe il ne faut pas opérer la maladie kystique, sauf toutefois pour 
obéir à des indications symptômatiques et secondaires, telles que la 

(1)Bri8Saud, Anatomio patholoffique delà maladie kystique des mamelles. {Arck. 
de Physiologie, 1884, !'• série, p. 98). 

(2) Soc. chir. Paris, 15 fév. 1888. (C. R, p. 164; 22fév. 1888, C. R. p. 170). 

(3) Soc. chir. de Paris, séance du 27 juin 1900 (C. R. p. 764); 4 juillet 1900 (C. R, 
p. 777); déc, 1905 (C R. p. 1147). 
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présence de gros kystes déformants, ou bien de petits kystes multiples 
se mettant tout à coup évoluer en déterminant de vives douleurs. Le 
reste du temps, la compression et Tiodure de potassium à l'intérieur 
doivent faire tous les frais du traitement. Les tenants de la théorie néo- 
plasique, et il constituent la majorité, sont loin de se' montrer aussi 
optimistes. Tuffier, tout en étant partisan de la non-intervention, 
croit que la maladie doit être surveillée de très près. Sa transformation 
maligne, déjà reconnue possible à la suite des observations anciennes 
de MM. Poncet et Maunoury, rapportées dans la thèse de Sicre (1), a été 
également observée plus récemment par Nélaton, Quénu, Reynier chez 
des malades qui présentaient au complet le syndrome de Reclus. Se 
basant sur ces faits, Quénu conseille donc d'intervenir de parti-pris, et 
de faire dans tous les cas, Tablation partielle du sein, avec Tignipunc- 
tiire des petits kystes, sur la tranche de Tincision faite à la glande 
mammaire. 

Le problème de la nature histologiquc de la maladie de Reclus inté- 
resse donc à la fois l'anatomo-pathologiste et le chirurgien, puisque de 
sra solution dépend la conduite thérapeutique à suivre. La principale 
difficulté que l'on rencontre actuellement pour le résoudre, est le petit 
nombre d'examens histologiques, pratiqués chez des malades présen- 
tant au complet le syndrome clinique de la maladie kystique, et que 
l'on ait pu suivre assez longtemps pour établir un pronostic éloigné. Les 
examens anciens, comme ceux de Toupet (2) qui avaient conduit cet 
auteur à admettre que la maladie de Reclus peut correspondre à des 
néoplasies malignes, telles que l'épithélioma dendritique, conclusion du 
reste admise par Pilliet (3) etRochard (4), n'ont, en effet, qu'une valeur 
relative, car il s'agissait de tumeurs unilatérales. 

Nous avons eu l'occasion de revoir à sept années de distance une ma- 
lade atteinte de la maladie de Reclus. Elle fut opérée d'abord pour une 
tumeur d'un sein, étiquetée histologiquement « épithélioma kystique 
intra-acineux ». Malgré cela, la tumeur fut simplement énucléée, le 
diagnostic clinique ayant été celui de maladie kystique du sein. Sept 
ans après, elle présentait du côté opposé les mêmes lésions. 

De semblables examens histologiques pratiqués sur ces néoplasies 
que Ton a suivies cliniquement assez longtemps, pour que l'on puisse en 
affirmer sans témérité la bénignité, nous paraissent avoir un intérêt tout 
particulier en ce qui concerne la nature exacte de la maladie de Reclus. 

Voici d'ailleurs Thistoire de cette malade. 

Observation. — Is. L..., 51 ans, ménagère. 

La malade a fait deux séjours successifs à la clinique de M. le 
professeur Poncet, salle Sainte-Anne. 

(1) Sicre. Contribution à l'étude de la maladie kystique de la mamelle. Th. 
Paris, 1890. 

(2) Toupet. Sem. méd,, 1890, 8 oct., p: 370. 

(3) Pilliet. Bull, Soc. Anat, Paris 1891-1894. 
• (4) Ro€flARfi. Arch. gén. de méd,, juillet 1891. 
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, Premier séjour (juillet 1900). 
Diagnostic clinique : Maladie kystique du sein droit. 
Diagnostic histologique : Epithélioma kystique intra-acineux prolifé- 
rant (L. Dor). 

Les antécédents héréditaires de la malade ne présentaient rien d'inté - 
ressaut. 

Réglée à 15 ans, mariée à 20 ans, elle a eu trois enfants dont deux 
ont été nourris au sein; le dernier a 18 ans. 

L'affection actuelle a débuté il y a environ trois mois ; il ne semble pas 
que ce fût à la suite d'un traumatisme, la malade incrimine Témotion 
que lui aurait causé la mort de son mari. Il paraît y avoir eu, au début, 
une poussée subaiguë; la glande tout entière était tuméfiée, dure 
comme une pierre mais ni rouge, ni douloureuse. Des applications de 
linges chauds et d'une pommade résolutive firent un peu diminuer la 
tuméfaction, puis la tumeur resta stationnaire et la malade se décida 
alors à entrer à l'hôpital, une compression locale prolongée pendant un 
mois n'ayant donné aucun résultat. 

A l'entrée, on constate la présence d'une tumeur située dans le qua« 
drant supéro-externe de la mamelle droite et présentant tous les carac- 
tères d'une tumeur bénigne. Elle a le volume d'une orange, elle est 
bosselée et se meut parfaitement dans tous les sens, semblant indépen- 
dante du tissu glandulaire; il n'y a pas d'adhérences à la peau ni aux 
plans profonds. Le mamelon n'est pas rétracté ; malgré le voisinage de 
la tumeur, il n'y a jamais eu d'écoulement par ce dernier. On trouve 
dans l'aisselle un ganglion presque imperceptible ; il y en a un semblable 
d'ailleurs de l'autre côté. La tumeur est très tendue, il s'agit peut-être 
d'un fibrome, plus probablementd'un kyste (le reste du parenchyme glan- 
dulaire semble intact bien qu'assez grenu) ou d'une maladie kystique. 

L'intervention est pratiquée le 19 juillet 1900 par M. Delore : Ablation 
par une amputation partielle de la mamelle. Il s'agit d'un grand kyste, 
mobile sur le grand pectoral. Ce kyste présente un plan de clivage en 
avant ; en arrière, il se confond avec la glande. Tout autour il existe de 
petits kystes microscopiques. 

Le kyste enlevé a le volume d'une orange, il contient un liquide séreux 
brunâtre. 

L'examen histologique pratiqué au laboratoire de la clinique (L. Dor) 
montre qu'il s'agit d'un cysto-adénome proliférant avec, dans la paroi, 
des petits kystes accessoires microscopiques présentant les lésions de 
l'épithélioma kystique intra-acineux, tel que le décrit Brissaud avec de 
très nombreuses végétations épithéliales intra-ky s tiques. 

Les suites opératoires furent simples. 

La réunion se fît par première intention, et la malade sortit guérie le 
!•'• août. 

Deuxième séjour (j anvier 1 908) ( 1 ) . 

(l) Cette seconde partie de l'observation est due à l'obligeance *de M. A. Ghalibr, 
interne à la clinique. • • • 
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Diagnostic clinique : Maladie kystique du sein gauche. 

Diagnostic histologiqxie : Epithélioma kystique intra-acineux très 
proliférant. 

La malade s*est aperçue, il y a dix jours, tout à fait par hasard, à 
l'occasion d'un faux mouvement du bras gauche, de la présence d'une 
grosseur au niveau de son sein gauche. Cette tumeur s'est développée 
d'une façon insidieuse, sans déterminer ni douleur, ni écoulement parle 
mamelon. 

Le sein gauche apparaît augmenté de volume, la peau est normale et 
ne présente pas les petites dépressions de la peau d'orange. Elle est 
seulement sillonnée par quelques veines bleuâtres assez apparentes. Le 
mamelon est petit, mais il en est de même à droite. En réalité, il est peu 
développé mais nullement rétracté. 

A la palpation, on sent que la glande est occupée dans toute sa moitié 
externe, par une masse régulière, de consistance uniformément dure, 
très tendue et qui peut être aussi bien un kyste sous forte tension qu'un 
fibrome. Cette tumeur est mobile dans tous les sens, au-dessous jde la 
peau et au-dessus des plans musculaires auxquels elle n'est reliée par 
aucune adhérence. Dans le reste de son étendue, la glande est dure, 
comme semée d'une infinité de petits grains de plomb. 

L'examen de l'aisselle gauche ne révèle aucun envahissement gan- 
glionnaire. L'état général est bon; la malade dit avoir plutôt engraissé 
durant les derniers mois. 

Il n'existe, du côté du sein droit, aucune trace de récidive. 

Intervention (26 janvier 1907). 

Elle est pratiquée sous anesthésie à l'éther par M. Delore. Le sein 
gauche est enlevé en masse. Pas de curage axillaire. On fait une hémos 
tase complète et on suture la peau sans drainage. 

Les suites opératoires furent simples et la malade partit complète- 
ment guérie le 16 février 1907. 

Le sein enlevé est en pleine dégénérescence fibro-kystique. La glande 
mammaire est d'une dureté fibreuse, et par sa couleur blanchâtre tran- 
che nettement sur la graisse avoisinante. 

Sur des coupes macroscopiques, on voit que cette tranformation 
fibreuse s'est accompagnée de la formation de kystes multiples. La plu- 
part ne dépassent pas le volume d'un petit pois ; le plus gros atteint les 
dimensions d'une orange et constitue la tumeur qu'avait permis de 
déceler l'examen clinique. Il est formé par une mince paroi, qui semble 
assez fortement vascularisée, et qu'il est difficile d'énucléer du paren- 
chyme glandulaire circumvoisin. Il renferme un demi-verre environ 
d'un liquide brun jaunâtre, trouble et laissant surnager des paillettes 
de cholestéine. 

En somme, au point de vue macroscopique, il s'agit, à n'en pas douter 
d'une mamelle en dégénérescence polykystique, d'une maladie kystique 
de Reclus typique. 
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L'ex&men microscopique. — Des petits fragments de la tumeur sont 
pris sur la paroi du grand kyste, fixés au liquide de Bouin, inclus au 
collodion. Les coupes ont été colorées à Thématéine éosinée^ et à Thé- 
matéine orange G pour les microphotographies. 
L'aspect des coupes est assez variable suivant les points examinés. 
D'une façon générale la tumeur est formée par une infinité de petites 
dilatations kystiques, les unes visibles à l'œil nu, les autres seulement 
au microscope. Si Ton examine les plus petites de ces dilatations 
on voit que ce sont des acini entourés d'une membrane d'enveloppe très 
nette, et sur les parois desquels l'épithélium a proliféré et formé des 
couches épaisses, comprenant une dizaine de rangées de cellules. A 
l'intérieur de ces couches épithéliales, se montrent des points de désin- 
tégration où les cellules semblent subir une véritable fonte. Par leur 
confluence, ces points de désintégration donnent naissance à la cavité 
kystique. Cette dernière est remplie d'un coagulum, formé des débris 
des cellules de la paroi. Les grands kystes se forment soit par l'agran- 
dissement excentrique et progressif des acini, soit par la fusion de deux 
acini voisins. Dans ce cas la cloison de séparation disparaît en partie ; 
ce qui en reste détermine à l'intérieur du kyste la formation d'une végé- 
tation à axe conjonctif, mais la plupart des végétations intra-kystiques 
sont uniquement épithéliales. Les acini et les kystes sont entourés 
de zones de tissu conjonctif dense, à l'intérieur desquelles on voit de 
gros vaisseaux enflammés à parois épaissies. 

En d'autres points, il n'y a plus de kystes visibles à Tœil nu 
On voit une nappe de tissu conjonctif dense, au sein de laquelle se 
montrent de très nombreux acini néoformés de petites dimensions. Ces 
acini examinés à un fort grossissement ont une membrane d'enveloppe 
nette, leur paroi est constituée par une seule couche de cellules épithé- . 
liales qui ne présentent aucune tendance à la prolifération. Nulle part 
on ne rencontre dans le tissu conjonctif de cellules épithéliales libres, 
mais les acini néoformés ne sont nullement ordonnés comme dans une 
glande et il s'agit évidemment de néoformations métatypiques à carac- 
tère adénomateux. L'ordination de la glande en lobes, lobules et acini a 
complètement disparu. 

En définitive, cet examen histologique révèle une structure absolu- 
met identique à celle de la tumeur enlevée il y a sept ans du côté 
opposé, et Ton est en droit d'affirmer qu'il s'agit évidemment de la 
même maladie. 

Mais quelle est la nature exacte de ces lésions ? Paut-il y voir une 
mastite chronique ou bien une véritable tumeur ? Nous sommes loin des 
formes ordinaires de la maladie de Reclus dont nous avons eu Tocca- 
sion d'examiner à peu près à la môme époque un nouvel exemple qui va 
nous servir de point de comparaison. 

Dans ce second cas, les coupes montrent qu'il s'agit incontestable- 
ment d'une mastite chronique à tendance fibro-kystique. Le fait essen- 
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tiel est la conservatioh parfaite de la glande en lobes, lobules et acini. 
La première préparation représente un lobule en voie de dégéné* 
rescence kystique. Les acini commencent à se dilater et les canaux 
galactophores participent à cette dilatation. A côté de ce lobule kystique 
on en voit plusieurs autres où la prolifération conjonctive plus intense 
a étouffé les acini glandulaires, déterminant ainsi les lésions de la pré- 
tendue mastite noueuse de Tillaux et Phocas. Sur la seconde prépara- 
tion, la réaction conjonctive est encore plus intense et les kystes 
plus rares. Il s'agit d'une inflammation chronique, d'une cirrhose épi- 
théliale. Ce sont des lésions de cet ordre que l'on rencontre le plus 
ordinairement dans le syndrome de Reclus. Elles justifient pleinement 
la théorie inflammatoire de P. Delbet et de Quénu. Leur pronostic ne 
prête du reste à aucune hésitation, elles ne sauraient être que bénignes. 

Notre première observation en diffère, on le voit, du tout au tout et 
paraît se ranger à côté des cas observés par Brissaud et Malassez, où 
les lésions sont beaucoup plus sujettes à caution. 

La présence de végétations intra-kystiques épithéliales, les néofor- 
mations d'acini se reproduisant sous une forme métatypique, vont-elles 
justifier le diagnostic d'épithélioma kystique intra-acineux ? Nous som- 
mes en présence d'un de ces cas douteux, pour lequel l'examen histolo- 
gique ne vient apporter aucune solution, et qui sont à la limite du néo- 
plasme et de Tinflammation. 

Nous pensons qu'en pareil cas il faut demander à la clinique la solu- 
tion du problème, et c'est à ce titre que notre observation nous parait 
intéressante. 

Voilà une malade opérée il y a sept ans, d'une maladie de Reclus & 
forme d'épithélioma kystique intra-acineux. On a fait une ablation 
limitée de la glande, on a laissé en place les ganglions qui pouvaient 
exister, et cependant l'affection n'a pas récidivé. Elle a continué à évo- 
luer dans le sein opposé, reproduisant le même tj'pe clinique d'épithé- 
lioma kystique, mais ne s'est pas reproduite in situ. N'y a-t-il pas lieu 
de combiner les données de la clinique et du microscope et d'admet- 
tre qu'il s'agit de lésions inflammatoires à type végétant sans doute, 
mais nullement de cancer ? Qui dit cancer ne dit-il pas du même coup 
une tumeur dont l'ablation incomplète est suivie de récidive sur place 
ou dans ses ganglions ? 

Est-ce à dire que, par cela même, nous rejetons la possibilité de 
lésions malignes daâs la maladie kystique du sein ? Avec Binaud et 
Braquehaye, nous croyons que l'inflammation chronique d'une mamelle 
ne la met nullement à l'abri de la dégénérescence néoplasique ; elle l'y 
prédispose au contraire. Mais il ne s'agit pas d'une lésion primitive. Pri- 
mitivement la lésion était inflammatoire ; elle est devenue secondaire- 
ment néoplasique et cela avec une facilité d'autant plus grande qu'elle 
n'avait, de par son type histologique, qu'un pas insignifiant à faire pour 
passer d'une forme à l'autre. 

L'évolution clinique bénigne de ces lésions histologiquement suspec« 
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tes jusftfîe le traitement conservateur et les ablations partielles qui 
paraissent, du reste, à l'heure actuelle rallier tous les suffrages. L'exis- 
tence de lésions douteuses au point de vue histologique plaide simple- 
ment en faveur de Tablation limitée des kystes, dès que le traitement 
non sanglant, prolongé pendant un temps assez long, s'est montré 
impuissant à amener la rétrocession ou même le simple arrêt du pro- 
cessus néoformateur. 

NO UVELL ES 

Le Mouvement Démographique de la France. — Les décès 
dépassent les naissances de 19.920 pour Tannée 1907 et cependant on a 
(Télébré près de 45.000 mariages de plus qu'en 1890, il faut donc attribuer 
cette infériorité des naissances à la diminution de la fécondité des 
mariages. 

De 1901 à 1905 l'accroissement de la population était de 18 pour 
10.000 habitants ; en 1906 il n'est plus que de 7 pour 10.000, en 1907 au 
contraire c'est une diminution de 5. Pendant ce temps c'est-à-dire de 
f901 à 1905, l'excédent des naissances pour le même nombre d'habitants 
est de 106 en Italie, 121 en Angleterre et 149 en Allemagne. 
" Le nombre des naissances en 1906 est supérieur de 32.878 à celui 
de 1907 alors que les décès d'une année à l'autre ont augmenté de 
13.693. 

Les points du territoire où les naissances l'emportentsurles décès sont 
les régions du Nord, de la Bretagne, de la frontière de TEst, du Limou- 
sin et de la Gorse. 

Les départements des Bassins de la Gironde et du Rhône enregis- 
trent tous les ans un chiffre de décès supérieur à celui des naissances 
et voient ainsi s'accentuer leur mouvement de dépopulation. 

La situation démographique de la France accuse chaque année un 
déficit de plus en plus considérable, déficit d'autant plus accusé que 
malgré la diminution générale des naissances dans les autres nations, 
ces nations conservent encore de forts excédents de naissance. Cette 
situation dont les causes sont multiples doit attirer l'attention de tous 
ceux qui sont vraiment soucieux de l'avenir de notre pays. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Cara6âna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Dyspepsie. — Vin de Chass&ing. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A.-F. Phiupprau. 
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Placenta prœvia centre pour centre. — Hémorrhagle et 
Infection.— Accouchement forcé.— Mort au Séjour 

par le D' Dervaux (de St-Omer). 



f Le 15 Décembre 1907, à 5 heures du soir, j'étais appelé d'ur- 
gence auprès de la femme X... pour uae hémorrhagie géuitale 
grave. 

Cette malade n'a eu jusqu'à il y a deux ans que de bons anté- 
cédents. Elle est âgée de 42 ans, a eu un enfant il y a quelques 
années. L'accouchement fut normal, le bébé mourut de cause, 
dénuée d'intérêt pour nous, quelques années après. Il y a deux 
ans, X .. épousa son mari actuel. Celui-ci avait contracté en 1900, 



FEUILLETON 



UNE MISSION EN EUROPE 

(illimagne dt kd - iitriehe-loigrie - Iulie dt Ktrd) 
parle Docteur J.-Gh. Platon 

(Suite) 



Un kyste de l'ovaire est opéré 
avec bçio par le professeur Amann, 
qui mérite la grande réputation 
d'habile opérateur qu'il a su se 
faire. Une hystérectomie vaginale 
pour carcinome utérin est prati- 



quée ensuite rapidement et bril- 
lamment. A ces deux opérations 
assiste un prince de la Maison de 
Bavière, cousin du roi régnant et 
docteur en médecine, qui s'occupe 
avec dévouement et compétence 
de l'administration hospitalière. 
Gros, brun, la barbe taillée en 
pointe, l'œil rieur derrière des 
verres de besicles, il veut bien me 
gratifier d'un aimable salut avec 
souhait chaleureux de bienvenue. 
Grand fumeur de cigarettes, il en 
offre volontiers, parait-il, aux as- 
sistants qu'ils rencontre dans les 
corridors ; les jeunes gens, flatté© Ic 
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une syphilis qui fut traitée à St-Louis. Il ne se maria, m*af&r- 
ma-t-il, qu'avec Tagrément du service traitant. Malgré cela trois 
grossesses suivirent cette union, toutes trois interrompues par des 
avortements . 

Actuellement X... est enceinte de nouveau de 6 mois environ. 
Elle a eu une grossesse anormale, a fait plusieurs hémorrhagies 
légères, à partir du 4*' mois. Elle n'a pas consulté pour si peu ! 
Depuis deux mois elle aurait eu de la leucorrhée, abondante et pré- 
sentant une odeur de putréfaction très développée. Le traitement... 
spontané, se réduisit à quelques injections. • 

Le 13, une hémorragie plus abondante eut lieu. Une sage-fem- 
me vil la malade le 14, pronostiqua un nouvel avortement et pres- 
crivit le repos au lit, dans la mesure du possible, en tout cas le 
maximum de ménagements. 

Le 15, dans i'après-midi, en allant à la garde- robe, X... fut 
prise d'une nouvelle hémorrhagie cl perdit à demi connaissance. 
C'est à ce moment que je la vis. 

Le pouls était encore bon, mais la face était exsangue, la res- 
piration haletante, les extrémités froides. L'utérus était distendu, 
au terme de six mois environ, le vagin plein de sang, le col en- 
tr'ouverl, dilatable. Le doigt tombe dans une cavité formée parle 
col et le placenta entouré de toutes parts par la paroi utérine. La 
cavité ainsi circonscrite est vaste, admet aisément les quatre 
doigts. A chaque exploration le sang coule à flots. Une odeur 
épouvantable se dégage de la malade, à telle enseigne qu^on peut 
pensera l'émissiondcgaz ou de matières fécales au milieu descaillots. 



d'une attention princièrc, consi- 
dèrent cette amabilité comme un 
très grand honneur. Aussi, c'est 
avec ostentation " et fierté qu'ils 
aspirent la fumée du tabac de la 
Maison royale. 

Non content de m'avoir réservé 
un si bon accueil, M. le professeur 
Amann veut bien me convier pour 
l'après-midi à la maison de la 
Croix-Rouge (I\3tes-Kreuz), où il 
doit opérer une cliente privée et 
pratiquer une ventro-fixation, selon 
son procédé. 

La Croix-Uouge allemande, ad- 
mirablement organisée, embriga- 



dée mihtairement, se prépare, dans 
la paix, aux soins à donner aux 
blessés en temps de guerre. Pour 
s'habituer à cette pénible et déli- 
cate mission, la Croix- Rouge ba- 
varoise a fondé un peu partout des 
maisons de santé où les membres 
de cette Association remplissent 
les rôles de surveillantes, d'aides 
et d'infirmières. La maison de 
Munich, construite à la Nymphem- 
burgerstrasse, est un mo4èle de 
clinique chirurgicale. Chaque étage 
peut hospitaliser un grand nombre 
de malades de diverses classes ; 
des salles d'opération existent à 
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Pendant cet examen le pouls faiblit, disparaît : la malade tombe 
en syncope. 

La délivrance s'impose. Pendant que le sérum coule, que les 
membres sont liés, une injection chaude tarit en partie Thémorrha- 
gie. Un fragment de placenta ramené nous renseigne sur Torigine 
de l'odeur observée. Nous sommes impuissants à arriver sur le 
fœtus ou une membrane, malgré l'étendue du décollement cer- 
tainement plus grand que la main. Nous perforons le placenta et 
nous réussissons à' amener le fœtus par la brèche placentaire. La 
délivrance suit de près. L'insertion du placenta se fait sur la par- 
tic inférieure de Tutérus, suivant une ligne exactement parallèle à 
l'ouverture du col, à bout d'index, nettement circulaire . Cette sur- 
face est nettoyée avec soin au permanganate et au sublimé forts* 
Nous faisons passer cinq à six litres de permanganate à 20/00 très 
chaud. Nous injectons de l'ergotine, de la caféine et de Téther. 
La malade est remise dans son lit et réchauffée. Une heure 
après on injecte à nouveau 500 cma de sérum. 

La poche ovulaire ne présente rien de spécial, dans ses mem- 
branes, qui sont parfaitement intactes. Le placenta estbien circu- 
laire très étendu pour une grossesse de cet âge mais aussi très 
aminci. Il est déchiré, dilacéré dans son milieu ; une des lèvres de 
cette dilacération présente des caillots pas très récents, pouvant 
remontera deux ou trois jours. A ce niveau, les cotylédons sont 
fanés, ridés, noirs verdâtres et exhalent cette odeur fétide que 
nous avons déjà signalée. Le cordon pénètre dans la poche et va 
s'insérer au bord de la raquette placentaire. 



chaque étage avec outillage com- 
plet. Il y a des salles de gynécolo- 
gie, de chirurgie, des salles d'or- 
thopédie, de chirurgie infantile : 
tout est installé avec une propreté 
méticuleuse, avec un luxe parfois 
qui surprend. 

Je me réserve de décrire ailleurs 
et avec plus de détails cette re- 
marquable maison de santé qui 
devrait servir d'enseignement à 
nos organisations de Croix-Rouges 
ou de Croix-Blanches françaises. 
Notre amour-propre national souf- 
fre ici encore, comme il souffre 
trop souvent durant les visites 



faites aux différentes cliniques 
universitaires. 

A Munich, je finissais mon iti- 
néraire allemand ; je terminais là 
mon séjour dans cette Bavière 
aimable et accueillante, où Ton 
voudrait demeurer plus longtemps 
si les nécessités pressantes de la 
vie ne vous obligeaient au retour. 

Conclusions, 

Quelles conclusions puis-je tirer 
de ma visite à ces cinq Universités 
de TAUemagne du Sud : Fribourg, 
Tubingue, Wurtzbourg, Erlangen 
et Munich ? 
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Le 16, la journée fut boune, quoique la malade parût surexcitée 
pouls à t20. T. o. 36.4, le matin 37.3 le soir. Au milieu de la 
nuit, premier frisson puis second vers 3 heures du malin, le pouls 
à ce moment était à 160, la température à 40.9. Les injeclions 
intra-utérines turent données avec soin deux fois dans la journée 
du 16. Le 17, la température resta très élevée, le pouls très rapide 
malgré les lavages. Le 18 au matin nous pratiquâmes un curel- 
tageàla curette Vallich suivi d'abondants lavages oxygénés, d'écoo- 
villonnages à Tiodeet de drainage à Tiodoforme. 

Le col à ce moment ne formait qu'une masse putride, puru- 
lente, à odeur épouvantable. L'odeur tomba du même coup. Le 
soir, la malade était moins agitée, son pouls était à 140, la tem- 
pérature à 38.8. Le 19, l'état général va s'améliorant il y a encore 
un peu de fièvre, de l'agitation, le pouls est à 120 — 38.1. — 
Nous faisons une injection d'Electrargol Clin intra-musculaire et 
du sérum Hayem. Il n*y a aucune odeur à la vulve. On alimente 
un peu la malade. Le 20, la température est à 37^5, le pouls à 
120, la malade agitée avec un léger subdélire. Le pansement est 
renouvelé. Il est odorant dans ses couches profondes. Le col a 
très bon aspect, il est rosé, délergé. La faiblesse générale est 
grande, aussi faisons>nous du sérum et une alimentation excitante 
et substantielle. 

21, 22 et 23. — La température a tout à fait disparu; nous 
oscillons entre 36'*8 et 37**2. Le pouls n'a jamais varié et s'est tou- 
jours tenu entre 116 et 120, sans irrégularité avec une impulsion 
toujours pleine et vigoureuse. La malade est très faible, pâle, 



Les conclusions qui terminèrent 
mon Rapport ofliciel de l'an der- 
nier me serviront ici : Perfec- 
tion de raménagement et de Tou- 
tillage, organisation complète de 
l'enseignement clinique, soins ri- 
goureux donnés aux malades, acti- 
vité opératoire extraordinaire, pro- 
duction considérable de travaux 
scientifiques, sont autant de points 
qui surprennent profondément et 
péniblement un médecin français. . . 
de Marseille ! 

AUTRICHE-HONGRIE 

INNSBRUCK 

Capitale du Tyrol (27.000 habi- 



tants). Son Université, fondée en 
1672, compte environ LOGO étu- 
diants. 
. Professeur : Ehrendorfer. 

La clinique gynécologique et 
obstétricale d'Innsbruck se trouve 
à côté de l'Hôpital général, tout au 
bout de la Maximilianstrasse, au 
pied des montagnes neigeuses, qui 
forment à la ville un cadre mer- 
veilleux. 

Au milieu d'un vaste parc frais 
et boisé s'élèvent les cliniques 
pour les maladies des enfants, pour 
les affections nerveuses, pour la 
gorge et les oreilles, pour les mar 
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exsangue. Le délire s'est montré progressif, violent, fait de pure 
confusion mentale. La respiration n*a aucun type régulier, rapide, 
saccadée à l'état de veille, calme et tranquille au contraire dans^les 
nombreuses et courtes périodes de sommeil. L*état local est 
excellent ; on trouve bien un peu d'odeur derrière le tampon. 
Celle-ci est cependant infiniment moins prononcée qu'aux pre- 
miers jours. Les plaies cervicales se sont détergées. Les fausses 
membranes ont fait place à de petites plaies bourgeonnantes. Cet 
état de faiblesse et d'agitation qui a commencé à paraître avec la 
chute thermométrique et le retour du pouls à 120 de 140-160 où il 
était, ne fait que s'accentuer pendant ces trois jours, malgré les 
excitants, les toniques, les analeptiques. 

Le 24 au matin, l'agitation fait place à une sorte de coma, d*où 
la malade a peine à sortir sous l'influence de brusques interroga- 
tions. La température est de 36^ le pouls toujours à 120. L'état 
local est excellent. 

Le 24, à 2 heures après-midi, la malade s*éteint. 

Le placenta centre pour centre est la variété la plus rare de l'in- 
sertion sur le segment inférieur. Elle a pu être niée par les auteurs 
les plus importants mais à l'heure actuelle Tentente semble peu à 
peu se faire sur la définition même de cet accident et sur la recon- 
naissance de son existence. Quoiqu'il en soit nous pensons que 
notre fait est assez démonstratif. Après avoir reconnu les limites 
de l'insertion du gâteau, nous pouvons affirmer que tout Torifice 
cervical aurait été recouvert par les cotylédons ; à la dilatation 



ladies de la i)cau. La clinique gy- 
nécologique voisine immédiate- 
ment avec la clinique ophtalmolo- 
gique, en face de la clinique chi- 
rurgicale, non loin de la clinique 
médicale. Toutes ces constructions 
sont originales, d'un style gothique 
qui leur donne un faux air de cha- 
pelles ou de couvents, avec la 
sévérité religieuse en moins. 

Les grands jardins, h pelouses 
ombragées, sont envahis par les 
malades convalescents, tous vêtus 
d'un costume spécial à la maison, 
sorte d'uniforme permettant la 
stérilisation des vêtements des 



malades h leur entrée à l'hôpital. 

La clinique du professeur Ehren- 
dorfer compte 27 lits. 

Elle est suivie par 35 étudiants 
environ. Le service est assuré par 
deux assistants titulaires et deux 
assistants bénévoles. Sur 400 opé- 
rations annuelles, on remarque 
180 laparotomies au mpins et 15 à 
20 hystérectomies abdominales 
totales pour cancer de Tutérus. 
Les laboratoires d'anatomie patho- 
logique et de bactériologie sont 
peut-être un i>cu petits, mais la 
salle de cours est vaste, et la poly- 
clinique très active. 



Digitized by 



Google 



326 



«AZBTTR OB aYNÉCOLOQlB 



complète spontanée, que notre placenta était bien inséré centre 
pour centre. 

Cette variété dont la rareté donne lieu à tant de discussions est 
certainement celle qui comporte le pronostic le plus sévère. Les 
éléments de ce pronostic sont nombreux et variables. L'analomie 
pathologique nous montre la facilité des hémorrhagies, et de la 
stagnation du sang entre les cotylédons irréguliers et la paroi peu 
contractile du col. Ces caillots seront très aptes à s'infecter par la 
canule, par le doigt explorateur, par le milieu lui-même. Ces deux 
seules conditions, prédisposition à Thémorrhagie et à Tinfectioa, 
prévoient déjà un passif formidable qu'aggravera encore la diffi- 
culté de Taccouchement. A côté d'elles, il faut encore faire entrer 
en ligne de compte, Tinfluence du milieu, Tépoque et la nature des 
premiers secours, la présence et la date de Tinfection, l'étal géné- 
ral actuel de la parturiente, les ressources instrumentales dont 
dispose le praticien. L^hémorrhagie a ici plus que partout ailleurs 
le maximum de chances de se produire et d'être grave. Nous 
n^avons pas à passer en revue les nombreux moyens employés 
pour la combattre. Il semble bien toutefois que le tampon ait de 
nombreux inconvénients dans celte forme plus sujette que toute 
autre à Tinfeclion et que la seule conduite à tenir dans un cas 
aussi critique que le nôtre eût été celle que nous avons adoptée. 
En réalité, le résultat fut favorable et notre malade a été sauvée 
d'un prejnier danger. Elle n'a pas échappé au second. 

Nous avons vu que théoriquement le placenta centre pour cen- 
tre avait beaucoup plus de chances de s'infecter que tout autre. 



La salle d'opération est grande, 
éclairée largement par une im- 
mense fenêtre orientée de TEst à 
l'Ouest et par deux autres ouver- 
tures vitrées latérales. Elle com- 
prend un aménagement complet 
pour assurer l'aseptie et un outil- 
lage important que l'on aimerait 
mieux ne pas voir encombrer la 
salle de ses installations et de ses 
vitrines. 

On sent ici une rigueur moins 
grande qu'en Allemagne, une mé- 
thode moins scrupuleusement ri- 
gide. Du reste, cette impression 
est celle que l'on ressent dans la 



vie ordinaire, dès qu'on quitte le 
sol allemand pour pénétrer en ter- 
ritoire autrichien. Ayant quitta 
Munich pour visiter les châteaux 
royaux de Louis II de Bavière, je 
dus, pour arriver à Innsbruck. 
traverser toute une partie du Tyrol 
en voiture. Dans les moindres vil- 
lages allemands, on éprouve la 
sensation de « l'administration » : 
on sent le respect de tous pour le 
règlement et l'autorité ; dès que la 
frontière est franchie, à Scharnilz, 
on devine un gouvernement et un 
esprit différents : on n'a qu'à voir 
l'attitude et la tenue de cpielques 
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Les débris de sang épanché plus abondants qu'avec les autres 
variétés sont à pleine communication avec Textérieur. Tout est 
cause d'apport de germes : le milieu, les instruments de toilette, 
le doigt explorateur, etc., etc. Bien plus, Tinfection a ici des raisons 
d'avoir son maximum, d'intensité, puisque l'accoucheur est exposé 
à la trouver installée au moment de son intervention. — Elle sera 
bien souvent un ennemi mortel, contre lequel se briseront tous les 
efforts. Elle empruntera une gravité d'autant plus exceptionnelle 
que Ihémorrhagie aura été plus grave. 

Ce n'est pas à dire que l'on se trouve complètement désarmé 
contre cette grave complication. Elle impose, si elle est constatée 
lors de l'expulsion, une pratique sévère de la désinfection. Ce fut 
là notre règle de conduite. Nous n'avons pu être suffisants malgré 
tous nos soins. Nous avons été bien près d'atteindre le but, l'état 
local était considérablement amélioré mais les centres nerveux de 
notre malade étaient intoxiqués à longue échéance : dès le l^' jour 
nous avons vu cette agitation de si mauvais augure des opérées, 
nous avions vu ce foyer putride de placenta . Malgré la suppres- 
sion du foyer, la mort est survenue par l'intoxication générale et 
spécialement celle des centres nerveux. 



douaniers autrichiens pour com- 
prendre la difTé renée. Cette im- 
pression se fait plus forte, à mesure 
qu'on pénètre en Autriche, où les 
caractères sont plus polis et plus 
aimables. 

Le premier assistant du profes- 
seur Ehrendorfer, qui fut précé- 
demment assistant chez le profes- 
seur Amann, de Munich, remplace 
le maître durant son absence. C'est 
avec une très grande amabilité 
qu'il me fait visiter la clinique et 
qu'il me prie d'assister aux opéra- 
tions du matin : deux ventro-fixa- 
tions pour rétrodéviation utérine, 



une laparotomie pour kyste dégé- 
néré de l'ovaire. 

Les malades sont endormis au 
chloroforme. 

Les sutures sont toutes faites k 
la soie. 

PRAGUE 

La capitale de la Bohême, sur 
les bords de la Moldau (près de 
400.000 habitants) est le siège de. 
deux Universités : l'Université alle- 
mande, qui compte 1 .300 étudiants ; 
l'Université bohémienne, où 2.800 
étudiants sont inscrits. 

La ville de Prague doit à ses 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 



DEUXIÈME CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ INTERNATIONALE 

DE CHIRURGIE 

(Bruxelles, 21-25 septembre 1908.) 



Traitement du cancer des organes génitaux chez la femme. 

J.-L, Faure (Paris), rapporteur : 

Je n'ai rien à dire sur le tiaitement des cancers des organes génitaux 
externes du corps de Tutérus et des annexes, sur lesquels nous sommes 
tous d'accord. 

Le cancer du tiers inférieur du vagin doit être traité comme le cancer 
de la vulve. Celui des deux tiers supérieurs comme le cancer du col 
utérin, par la colpo-hystérectomie vagino-abdominale. 

Le véritable objet de ce rapport est le traitement du cancer du col 
utérin, au sujet duquel les discussions sont encore ardentes. 

Personnellement j'ai commencé à le traiter par Thystérectomie abdo- 
minale dès 1896. 

Malgré un nombre d'opérations relativement restreint, j'ai obtenu des 
guérisons durables en nombre proportionnellement très élevé, et je pos- 
sède actuellement dix malades, dont la plupart avaient des cancers assez 
étendus, chez qui la guérison se maintient depuis un temps qui varie de 
2 1/2 à 9 ans. 

Ce sont ces faits qui m'ont convaincu de la supériorité de l'hystérecto- 
mie abdominale. 



deux Universités l'existence de 
deux cliniques, gynécologiques et 
obstétricales, fréquentées exclusi- 
vement par des étudiants de race 
allemande d'une part, de race 
tchèque de l'autre. Il y a, entre les 
deux cliniques spéciales, la même 
rivalité qu'entre les deux races qui 
luttent pour la prépondérance dans 
la vie politique. Cette rivalité ne 
va point sans une animosité mani- 
feste, plus cachée, plus sourde, 
chez l'étudiant allemand ; plus vio- 
lente, plus hardie, chez l'étudiant 
tchèque. 
Ces deux cliniques, dirigées, 



l'une par le professeur Franqué 
(allemand), l'autre par le profes- 
seur Pawlik (tchèque), sont presque 
contiguës dans le vaste Hôpital gé- 
néral [Aïlgenuine Krankenhaus)^ qui se 
trouve à l'extrémité de la place 
Charles (Karlovo Namesky). 

En venant du centre de la ville, 
le tramway, rapide, vous laisse au 
milieu de cette place, qui est un 
grand parc ombragé avec de belles 
pelouses pleines de merles siffleurs. 
En arrivant à l'Hépitaldes Enfants, 
on tourne à gauche : on est à l'Hô- 
pital général. 

(à suivre) 
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Je pense que Topération de Wertheim est très supérieure à Thysté- 
rectomie vaginale, très supérieure môme à l'hystérectomie vagino- 
périnéale de Schuckardt et Schauta. Elle n'est pas plus grave dans les 
cas bien limités, et dans les cas un peu étendus. Elle permet d'opérer 
plus largement et plus sûrement, les opérations vaginales ne sont 
acceptables que chez les femmes obèses ou absolument épuisées. 

La recherche des ganglions éloignés a plus d'inconvénients que d'a- 
vantages ; on se bornera à enlever les ganglions situés vers la bifurca- 
tion des iliaques. 

Je conseille de pratiquer la ligature préventive des hypogastriques. 
On pourra cependant s'en passer dans les cas simples. Elle rendra de 
grands services dans les cas compliqués. 

Dans les cas bien limités, on donnera la préférence à l'hystérectomie 
abdominale proprement dite. Si le cas est un peu compliqué et si l'uté- 
rus n'est pas bien mobile, il pourra être préférable de pratiquer l'hysté- 
rectomie vagino-abdominale, en commençant par inciser circu- 
lairement le vagin au-dessous du néoplasme et en amorçant son opéra- 
tion par en bas. 

Cette façon de faire facilite parfois beaucoup ces opérations difficiles. 

Le rapporteur divise ses observations personnelles en deux séries. La 
première qui va de 1896 à 1901, époque où sa technique était encore mal 
réglée, est grevée d'une très lourde mortalité : 9 mort sur 15 cas (30 0/0) ; 
des 6 malades opératoirement guéries, une a été perdue de vue, 3 ont 
succombé à des récidives rapides, 1 a récidivé au bout de 6 ans, 1 est 
guérie depuis 8 ans et 10 mois. 

La seconde série (190 2-1 905)* porte sur 18 malades ; il y a eu 6 morts 
(33 0/0) et 12 guérisons ; des 12 opérées guéçies, 1 a été perdue de vue, 
2 ont récidivé et 9 restaient en parfait état au 1" février 1907; chez 
7 d'entr'elles la guérison datait alors de 3 à 6 ans. 

Dblétbbz (Bruxelles) : 

Des 340 cas de cancers utérins que j'ai observés, 122 seulement, soit 
environ 40 0/0, étaient encore susceptibles d'une intervention chirurgi- 
cale, c'est-à-dire de l'hystérectomie vaginale à laquelle je donne la pré- 
férence. 

L'interrogatoire de mes malades m'a démontré que cette proportion 
considérable de 60 0/0 de cancers inopérables que j'ai observée est due, 
d'une part, — et c'est le cas le plus fréquent, au retard que mettent les 
malades à consulter leur médecin ; d'autre part parfois, à l'absence 
d'examen précoce de la part de ce dernier. 

Tout médecin appelé près d'une femme qui présente des symptômes 
suspects du côté de l'utérus devrait la convaincre de la nécessité abso* 
lue d'un examen et lui faire entrevoir les conséquences graves qu'un 
refus peut entraîner pour elle. 

En agissant ainsi il rendrait un service important à la malade et met- 
trait à couvert, pour l'avenir, sa responsabilité personnelle. 
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Le procédé opératoire que j'ai toujours suivi est celui décrit par Doyen 
au Congrès de Gynécologie de Bruxelles en 1892 : section longitudinale 
de la paroi antérieure de l'utérus et foroipressure en masse des liga- 
ments larges. 

Des 122 hystérectomies vaginales que j'ai pratiquées pour cancer 
utérin, j'ai pu suivre les résultats éloignés dans 62 cas qui donnent : 

Absence de récidive après 8 ans 1 cas 

» » » 6 ans 1 cas 

» )> » 4 ans 6 cas 

après 3 ans 4 cas 

api'ès 2 ans 12 cas 

Récidives ^ après 1 an 22 cas 

dans le courant de Tannée de lopéraiion 

(de 4 à 12 mois) 16 cas 

Jacobs (Bruxelles) a pratiqué, pour cancers de Tutérus (col et corps), 
152 hystérectomies abdominales et 106 hystérectomies vaginales. 

Les 152 hystérectomies abdomindles ont donné 8 morts (5,3 %) ; 16 
opérées ont été perdues de vue ; 96 sont mortes de récidive, dont 8 de- 
puis plus de cinq ans. 

Les 106 hystérectomies vaginales ont donné 2 morts: 11 opérées ont 
été perdues de vue ; 88 sont mortes de récidive ; 5 vivent actuellement 
sans récidive, depuis moins de cinq ans ; 1 a survécu 17 ans en bonne 
santé, puis a succombé à une récidive vaginale. 

En se basant sur les chiffres, J. considère que Ton doit, d'une façon 
générale, donner la préférence, à l'opération par voie haute, qui est 
peut-être un peu plus grave, mais dont les résultats éloignés sont net- 
tement meilleurs. 

L'opération abdominale doit comprendre : 1** l'exérèse de l'utérus, 
des annexes, des ganglions lymphatiques et des territoires lymphati- 
ques aussi largement que possible; 2° l'ablation de la moitié ou des trois 
quarts de la muqueuse vaginale. 

Lorsque l'envahissement cancéreux a atteint les tissus des para- 
mètres, la vessie, le rectum, il n'y a aucun avantage à exécuter plus 
ou moins brillamment une opération soi-disant radicale vaginale ou abdo- 
minale. Ces opérations sont sans utilité pour les malades. Il faut, dans 
ces cas, se contenter des traitements palliatifs qui peuvent conserver 
les malades en vie pendant de longs mois. Il faut savoir abandonner 
toute intervention radicale, toute opération grave. 

Cinq années écoulées sans traces de repullulation ne sont pas sulfi- 
santes pour admettre une guérison, J. a observé de nombreuses réci- 
dives après six, sept, huit, onze et dix-sept ans. 11 croit qu'il faut au 
moins attendre huit à neuf ans avant de considérer un cas non récidivé 
comme définitivement guéri. 

Dans le cancer du corps, il y a avantage à intervenir par la voie abdo- 
minale, aussi largement que possible. Cette intervention donne des sur- 
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vies très longues, plus brillantes, au point de vue guérison, que la voie 
vaginale. 

Les territoires lymphatiques sont moins rapidement envahis que dans 
les cancers du col. 

L'opération des récidives viginales doit être faite dès leur apparition; 
elle devient rapidement impossible. 

Wertheim (Vienne) a pratiqué, suivant son procédé, 442 hystérecto- 
mies abdominales pour cancer du col utérin. Des 200 premiers cas, 49 
se terminèrent par la mort, alors que les 200 derniers ne donnèrent que 
19 morts. La mortalité opératoire est, par conséquent, tombée de 
24,5 «/o à 9,5 o/o. 

Parmi ces 442 cas, les 200 premiers datent d'une époque assez éloi- 
gnée (contrôle pendant cinq ans) pour pouvoir être comptés parmi les 
résultats éloignés. Si Ton en soustrait les décès primitifs = 49, les cas 
qui ne peuvent être retrouvés = et les décès post-opératoires n'ayant 
aucun rapport avec le cancer lui-même = 4, il reste 147 cas, dont 87 
sont restés indemnes de récidive après cinq ans de contrôle (59 7«)- 

Dans ce laps de temps, 495 femmes atteintes de carcinome du col ou de 
la portion vaginale se présentèrent au pavillon Bettina, 22 refusèrent 
l'intervention, 269 étaient trop avancées, 4 furent opérées par voie vagi- 
nale (au début de l'ère abdominale) à cause de leur obésité. Si Ton sous- 
trait, de ce total des malades qui vinrent chercher conseil, les 22 qui 
refusèrent l'intervention, les 4 décès intercurrents et les malades dispa« 
rues (0), il ressort que, des 469 cas, 88 restèrent sans récidive après cinq 
ans, ce qui donne un facteur absolu de 17 0/0. 

Imbert ET PiÉRi (Marseille) recommandent, dans le cancer-utérin, un 
procédé abdommo-uaginaJqui commence par la dissection du vagin par 
voie basse et se termine, après ligature des hypogastriques, par une 
hystérectomie abdominale totale. Ce procédé est également applicable 
aux cancers du vagin. L et P. l'ont employé 7 fois avec 2 morts ; leurs 
cas sont trop récents pour qu'on puisse parler des résultats définitifs. 

(in Progrès médical ) Oh. Lenormant. 



REVUE DE LA PRESSE 



Contribution À l'étude de l'Abcès Pelvien 

(Localisaiions diverses) 
par M. le D' Marcel Sénéchal 

Les abcès pelviens appendiculaires peuvent se présenter avec des 
variations cliniques justifiant leur division en groupes divers. 
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Suivant leur morphologie anatomo-pathologique, ils peuvent être 
classés en : 

1° Abcès ilio-pelviens droits; 2*» Abcès ilio-polviens gauches ; 3* Abcès 
pelviens proprement dits: 4*> Abcès bi-ilio-pelviens ; 5** Abcès pelviens 
étoiles ; 6** Abcès pelviens avec abcès multiples ; 7" Abcès pelviens avec 
péritonite généralisée. 

Les abcès pelviens, comme tous les abcès appendiculaires, accompa- 
gnent rarement une première crise d'appendicite. Le plus souvent, on 
note dans les antécédents des malades des troubles digestifs antérieurs, 
souvent entachés d'origine appendiculaire, origine qui a pu rester mé- 
connue. 

Les signes généraux décelant ces abcès sont sensiblement les mêmes, 
avec seulement quelques différences en plus ou en moins. 

Les signes locaux seuls permettent de les différencier les uns des 
autres. 

L'étude détaillée de ces différents signes a été poursuivie au cours de 
notre exposé. Rappelons cependant, qu'en présence d'une appendicite 
suppurée, la pratique systématique du toucher rectal est indispensable 
dans les deux sexes. 

Pour les cinq premiers groupes d'abcès, la ponction du rectum avec 
drainage de l'abcès par l'anus est le moyen thérapeutique le plus sim- 
ple et le plus efficace. 

Dans le cas de péritonite généralisée, la laparotomie s'impose ; le 
drainage abdomino-rectal rendra alors de grands services. 

Pour les abcès pelviens avec foyers aberrants enkystés, la conduite la 
plus sage parait être la suivante : d'abord évacuer le foyer pelvien par 
ponction du rectum. Puis, à la faveur de l'amélioration consécutive de 
l'état général , pratiquer une laparotomie média/ne qui seule permettra 
d'explorer toute la cavité abdominale. Drainer isolément chaque foyer, 
en terminant l'intervention par un drainage abdomino-rectal. 

Suivant l'importance de la collection le drain sera laissé en phice trois 
ou quatre jours. Il est fréquemment expulsé au bout de i8 heures. Il ne 
fut jamais nécessaire d'en replacer un autre. La dilatation digitale 
quotidienne de l'orifice de ponction du rectum ne nous paraît nullement 
nécessaire et toutes les observations que nous possédons, muettes sur 
cette pratique, n'en ont pas moins donné des résultats excellents. 

Une instrumentation spéciale pour l'ouverture du rectum ne nous 
paraît pas nécessaire. Cependant le dilatateur de M. Reynier peut j)ré- 
senter quelques avantages. 

Les soins consécutifs à donner au malade se résument h fort peu 
de choses. 8érum-caféine, huile camphrée, pour soutenir son état géné- 
ral. Réchauffement avec des bouillottes. On continuera avantageuse- 
ment l'usage de la glace intus et extra pendant '24 heures. L'opium ou 
la morphine pour prolonger la constipation du malade pendant 48 heures 
ne nous semblent pas indiqués. On se contentera de remplacer le drain 
rectal si celui-ci était expulsé avant 48 heures pleines. 
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Les mécomptes que Tincision rectale a semblé donner à certallls chi- 
rurgiens viennent de ce fait que la guérison leur a semblé définitive 
après l'évacuation du pus. Si, le plus souvent, ces productions puru- 
lentes sont liées à la gangrène de l'appendice, nous avons vu au chapi- 
tre de Tanatomie pathologique que cette lésion est loin d'être la règle. 
Le plus souvent la nécrose du processus vermiforme n'est que partielle, 
et sujette à subir une nouvelle poussée qui fera courir au malade les 
mêmes dangers que précédemment. 

L'évacuation du pus par le rectum ne doit pas être considérée com^ 
me une intervention curatrice, mais bien comme une méthode de néces- 
sité qui, par le bien-être et la véritable résurrection du patient qu'elle 
détermine permettra de pratiquer à froid dans d'excellentes conditions 
une appendicectomie qui mettra le malade définitivement à l'abri des 
accidents appendiculaires. 

Le chirurgien ne devra donc laisser entrevoir, ni au malade, ni sur- 
tout à son entourage, la ponction du rectum comme une mesure radi- 
cale. Bien au contraire, et dès la première intervention, ceux-ci devront 
être avertis qu'une laparotomie secondaire s'impose, qu'elle sera pra- 
tiquée au moment opportun. 

Y a-t-il avantage à intervenir secondairement par l'abdomen d'une 
façon précoce ? A ce moment, les adhérences consécutives au processus 
pathologique sont peu résistantes, friables, et le chirurgien en vient 
facilement à bout. Par contre, elles peuvent se reproduire facilement 
après leur libération opératoire, et la poussée inflammatoire du péri- 
toine, mal étoulTée, peut se réchauffer aisément sur une séreuse encore 
très vascularisée. De plus, les tuniques intestinales, mal remises de 
Tassaut qu'elles viennent de soutenir contre la tendance du pus à 
l'elTraction, sont alors très friables ; l'intervention est susceptible 
d'amener, soit une déchirure qui, suturée, se cicatrise mal, soit une 
nécrose partielle : dans les deux cas une fistule stercorale secondaire. 
Le moment qui nous parait être le plus favorable pour l'appendicec- 
tomie sera celui où l'intestin aura repris toute sa vitalité. A ce moment, 
les adhérences rompues peuvent c^tre soigneusement péritonisées. Le 
malade jouit d'un bon état général et le chirurgien peut prendre son 
temps pour faire son intervention. Ce moment pourra être cliniquement 
apprécié par la sédation complète des symptômes de réaction périto- 
néale, lorsque l'apyrexie se sera déjà prolongée quelque temps, lorsque 
la douleur à la pression aura totalement disparu. 

Pronostic. — Nous avons vu plus haut qu'il est nécessaire de diffé- 
rencier le pronostic de l'afTection abandonnée à elle-même de révolu- 
tion que l'on est en droit d'attendre d'un traitement judicieux et appli- 
qué à temps. Lorsque ces conditions se trouvent réalisées^ la mortalité 
est infime. Ne connaissant pas tous les cas observés, nous n'osons affir- 
mer qu'elle est nulle. Cependant nous n'enregistrons pas un seul décès 
dans les observations où la méthode que nous préconisons a été suivie. 
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D'ailleurs, laissant aux chiffres leur éloquence concluante, nous résu- 
merons le pronostic dans le court tableau suivant : 

7 Interventions par voie haute ; 4 guérisons, 2 décès, 1 guérison 
incomplète ; 

1 Intervention par voie abdominale rectale : 1 guérison en un mois ; 

1 Intervention par voie abdomino-prérectale : 1 guérison en un mois ; 

3 Interventions par voie prérectale : 3 guérisons lentes ; 

3 Interventions par voie rectale ; 3 guérisons rapides ; 

1 Ouverture spontanée par le rectum : 1 guérison «très rapide ». 

Si aux trois cas que nous relatons, nous ajoutons les 7 cas apportés 
par M. Ghaput et les 8 cas de M. Reynier à la Société de chirurgie nous 
obtenons un total de 18 cas sur lequel aucun décès n'est à enregistrer. 
Voilà, pensons-nous, le plaidoyer le plus éloquent en faveur de Tinci^ 
sion rectale. 



MÉDECINE PRATIQUE 



Traitement des tuberculoses et affections des voies respiratoires 



Dans son traité de médecine, le Docteur Ferrand dit : « VEmulsi(m 
Marchais T>, est, d'après Tavis des médecins, la meilleure préparation 
créosotée ; elle diminue rapidement la toux, l'expectoration, la fièvre 
et active la digestion. » 

Le professeur Trélat, ancien Président de l'Académie de Médecine, 
écrit en Février 1885 : « UEmulsion Marchais, me paraît un bon médi- 
cament, j'en use personnellement, je la conseille et j'en donne à mes 
malades de l'hôpital.» 

IjEmulsion Marchais se prend à la dose de 3 à 6 cuillers à café par 
jour, dans lait, tisane, bouillon, etc... 



NOUVELLES 



Congrès international de Talimentation. — 11 se tiendra cette 
annéeàGand, du 7 au 9 novembre, un Congrès international de l'ali- 
mentation« 

La cotisation pour les adhérents qui n'habitent pas la Belgique est de 
5 francs. S'adresser pour tous renseignements au secrétaire général- 
trésorier du Congrès, M. Paul van Thorenburg-Vanréable, rue Porte- 
aux-Vachef , 25, à Gand. Voici le programme sommaire des onze sec- 
tions en lesquelles le Congrès sera divisé : 
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l'* section. — Eaux potables, Eaux minérales, Eaux gazeuses et 
limonades. 

IP section. — Lait et produits de la laiterie. Graisses et huiles ali- 
mentaires. 

IIP section. — Farines et dérivés. Produits de la boulangerie, pâtis- 
serie, confiserie et chocolaterie. 

IV' section. — Viandes, Volailles, Poissons, Œufs, Légumes, FruitS| 
Conserves. 

V* section. — Vins, Spiritueux, Alcools. 

VP section. — Bière, Malt, Houblon, Levure. 

VIP section. — Sucres et denrées coloniales. 

VHP section. — Hygiène et alimentation générale. 

IX« section. — Falsifications, méthodes d'analyse. 

X* section. — Législation, Répi:ession des fraudes. Enseignement. . 

XP section. — Commerce et industrie. Transports et douanes. Pro- 
duction et statistique. Appareils et procédés. 



Syndicat des médecins de la Seine. — Une délégation du Syndi- 
cat des médecins de la Seine a été reçue le 9 octobre par M. Symian, 
sous-secrétaire d'Etat aux Postes et Télégraphes. 

Elle lui a remis Tordre du jour suivant : 

« Le Syndicat des médecins de la Seine, considérant qu'un grand 
« nombre de ses Membres sont, à la suite de la catastrophe du 20 ^ep- 
« tembre, privés de l'usage du téléphone — que cette privation est nui- 
« sible aux intérêts des malades qui ne peuvent prévenir leur Médecin 
« avec la diligence habituelle, et supprime presque complètement l'appel 
a de nuit — appelle l'attention de Monsieur le Ministre des Travaux pu- 
« blicssur cet état de chose désastreux pour la population souffrante, 
« surtout en temps d'épidémie, — et le prie de donner les ordres néces- 
« saires pour que les docteurs abonnés du téléphone, soient, le plus 
<x promptement possible, reliés de nouveau au réseau téléphonique ». 

Monsieur Symian a assuré les membres de la délégation^ les docteurs 
Philippeau, Guillemonat et Grunberg qu'il tâcherait de leur don- 
ner satisfaction dans la plus large mesure possible, et leur a promis 
que le service serait rétabli d'ici le P' janvier pour tous les abonnés. 



Association ft^ançaise de chirurgie. — Au cours de la séance gé- 
nérale qui a eu lieu jeudi, M. Delagenière (du Mans) a été désigné com- 
me vice-président du congrès de 1909. Ce congrès sera présidé par 
M. Richelot (de Paris). 
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Voici d'autre part, les questions mises à l'ordre du jour : 

1«» Chirurgie des artères ; 2o Interventions chirurgicales dans les trau- 
matismes du rachis et de la moelle ; 3® Soins antérieurs et post-opéra- 
toires en chirurgie abdominale. 



* L'Argtis de l& Presse, qu'un violent incendie avait détruit il jr a 
plus de six mois, est complètement réorganisé et installé au Faubourg 
Montmartre, 37, rue Bergère/ 

UArgxis des RevxjLes, publication spéciale, n*a jamais interrompu sa 
parution, quant à V Argus de l'Officiel et aux Archives de la Presse, 
l'un et l'autre fonctionnent comme par le passé. 



II« Congrès des Praticiens (Lille 1908). — Le volume des Procès- 
verbaux des Sé&nces du IP Congrès des Prsiticiens. — Lille 1908, 
vient de paraître et sera envoyé contre remboursement de la somme de 
4 francs, sur demande adressée à l'Imprimerie L. Danel, 93, rue Na- 
tionale, à Lille. 

Le Secrétaire Général, 

D^ A. AUBERT, 
5, rue Thiers, LILLE. 



Clinique psychothérapique. — MM. les Docteurs Bcrillon et Paul 
Fare'z reprendront, le jeudi 12 novembre, à 11 heures du matin, leurs 
leçons de Clinique Psychothérapique à l'Ecole de Psychologie, 49, rue 
Saint-André- des- Arts ; ils les continueront le jeudi de chaque semaine, 
à la même heure. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
^estives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Alimentation des Enfants. — Phosphatine Falières. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A. -F. Philippbau. 

PA.BIt. — IMTftlMBBIB A. QUIL^UBJ^U. KUB OBKBBRT, 10. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Considérations cliniques à propos de treize opérations 
pratiquées sur les voies biliaires 

par M. le D' A. Delétrez 

chef du service de chirurgie et de gynécologie 
à l'Institut chirurgical de Bruxelles {') 



Les opérations pratiquées sur les voies biliaires constituent un 
chapitre très intéressant de la chirurgie abdominale. 

Certaines divergences régnent encore quant au choix de Tinter- 
vention dans la lithiase ; c'est ainsi que la cholécystectomie et la 
cholécystostomie comptent chacune, dans un cas déterminé, leurs 

(1) Bxtralt du Bulletin de F Académie de médecine de Belgique^ séance du 26 sep- 
tembre 1908. 



FEUILLETON 



UNE MISSION EN EUROPE 

(ilUnafoe éi Sod - iitriehe-Hoigrie - Italie di Xtrd) 

parle Docteur J.-Ch. Platon 

(Suite) 



Clinique allemande. 
Professeur : V. Pranqué. 

Au moment où j'arrive à la dli- 
nique du professeur Franqué, j'ap- 
prends qu'il vient de partir en 
congé. Je regrette infiniment de 



n'avoir pas pu voir opérer un 
homme de la valeur du professeur 
de Prague, dont les travaux sont 
si avantageusement connus en 
France, et dont l'habileté opéra- 
toire me fut vantée en Allemagne. 

En Tabsence du professeur, je suis 
reçu dans la salle d'opérations par 
son premier assistant, M. Alexandre 
Scheib, qui se prépare à opérer. 
M. Scheib et ses assistants parlent 
le français assez correctement pour 
me permettre une conversation 
instructive et agréable. 

La salle d'opération est de 
moyenne grandeur, fort bien éclai- 
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partisans et leurs adversaires ; mais, actuellement, tous les chirur- 
giens sont à peu près d*accord sur la technique opératoire à suivre 
dans Tune ou Tautre de ces opérations. 

Cholécystectomies . 

Il n*entre pas dans le cadre de cette communication de vous 
faire l'historique de la chirurgie des voies biliaires, mais je crois 
intéressant cependant de rappeler que la première cholécystec- 
tomie pour calculs fut pratiquée en Belgique par M. Thiriar, en 
janvier 1885, et fut suivie de deux autres, par le même chirurgien, 
en lévrier de la même année et en juillet 1887 ; toutes trois eurent 
un heureux résultat. De juillet 1887 au mois d avril 1891, date de 
ma première cholécystectomie, notre littérature chirurgicale ne 
mentionne aucune autre opération de ce genre, pratiquée par un 
chirurgien bege : mon intervention arrive donc en seconde ligne 
dans Tordre chronologique. 

Il s'agissait d'une femme de 30 ans, souffrant de coliques hépa- 
tiques depuis 1885; à cette époque, à la suite d'un accès, on 
trouve dans les selles un millier de petits calculs de la grosseur 
d'une tète d'épingle . 

Depuis, les coliques reparurent à intervalles irréguliers sui- 
vies chaque fois de Texpulsion d'un nombre considérable de 
calculs. 

La malade maigrit et présente une teinte ictérique assez pro- 
noncée ; au palper, on sent manifestement la vésicule biliaire for- 
tement augmentée de volume et assez douloureuse à la pression. 



rée par une double baie vitrée, 
trop encombrée, à mon avis, de 
porte-cuvettes, de tables, de vi- 
trines, de lavabos et de tabourets. 
Depuis que j'ai vu la belle simpli- 
cité des salles d'opération de la 
Rotes-Kreuz de Munich, rappelant 
celle de l'hôpital de St-Georges, 
de Hambourg, je considère comme 
inutile cette accumulation de ma- 
tériel qui trouveratt sa place plus 
normale dans une pièce adjacente. 
L'anesthésie est commencée avec 
larachicocaïnisation à lanovocaïne 
et continuée au chloroforme en cas 
de durée. 



La femme, soigneusement pré- 
parée dans une salle précédente, 
est placée sur la table d'opération 
en position de la taille : M. Scheib 
va pratiquer une double colpopéri- 
néorraphie pour prolapsus utérin. 

Cette opération, très élégamment 
et très rapidement menée, est faite 
selon le procédé de M. Sànger, de 
Dresde, prédécesseur du profes- 
seur Franqué, à Prague, 

Le premier temps de cette inté- 
ressante opération consiste à faire 
l'ablation du col tuméfié et malade 
par une résection rapide au ciseau, 
suivie d'une suture consécutive 
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L'opération eut lieu le 25 avril 1891, d'après le procédé suivant : 
Incision de 15 centimètres environ le long du bord externe du 
muscle droit ; ponction de la vésicule qui donne lieu à Técoule- 
ment d'environ 30 grammes de bile ; je détruis par une dissection 
prudei^te les adhérences de la vésicule au foie ; je refoule avec les 
doigts, vers la vésicule^ les calculs déjà engagés et obstruant le 
canal cystique sur lequel je jette une double ligature à la soie ; 
j'entoure de compresses le pédicule ainsi formé et j'excise la vési- 
cule. Je suture en surjet la collerette du moignon du canal 
cystique et j'abandonne le pédicule dans l'abdomen. 

L'hémorragie peu inquiétante du foie, provenant de la dissection 
des adhérences de la vésicule, est facilement arrêtée par une 
légère compression pratiquée avec des tampons de gaze. 

Les suites opératoires furent normales ; la température ne s'éleva 
pas au-dessus de Sl'^S ; la malade put se lever le douzième jour et 
quitta ma clinique trois semaines après mon intervention. 

En raison de la rareté de cette opération à cette époque, j'eus 
soin, afin de me rendre compte des résultats éloignés, de tenir 
ma malade en observation. Quelques semaines après, elle présenta 
quelques crises hépatiques suivies de l'expulsion de deux calculs 
engagés probablement déjà et arrêtés dans le canal cholédoque où 
ils auront échappé à mon exploration ; tout rentra bientôt dans 
l'ordre normal, et la malade, que j'ai revue pour la dernière fois il 
y a six ans environ, était en excellente santé. 

J'ai eu l'occasion de pratiquer depuis quatre cholécystectomies 
par le procédé opératoire que je viens de décrire ; l'une d'elles, 



au catgut (catgut au cumol) des 
deux surfaces cruentées. 

Le deuxième temps assure, après 
section médiane et longitudinale 
de la paroi antérieure du vagin 
dans toute son étendue, la résec» 
tion en deux volets de cette paroi 
vaginale dont les deux sections 
latérales sont suturées en deux 
étages serrés pour assurer le re- 
foulement absolu de la vessie pro- 
hibée en cystocèle. 

Le troisième temps permet, par 
le même procédé d'incision et de 
large décollement, de supprimer 
la paroi postérieure du vagin, qui, 



suturée comme dans la colporra- 
phie antérieure précédente, laisse 
définitivement à la femme un con- 
duit vaginal dune telle étroitesse, 
gue l'utérus ne peut y descendre en 
ptôse douloureuse. 

Le lendemain, j'eus le plaisir de 
voir M. Scheib faire une hystérec 
tomie pour fibrome utérin compli- 
qué de salpingite suppurée avec 
adhérences redoutables à l'intestin. 
L'opération ne présenta rien de spé- 
cial à noter, en dehors de la rupture 
dans Tabdomen des poches suppu- 
rées, qui nécessita un drainage à la 
gaze de la cavité péritonéale, selon 
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très laborieuse, par suite de la dissection difficile des adhérences 
de la vésicule au foie et aux organes voisins» fut suivie de décès 
par infection . Peut-être dans ce cas aurais-je dû donner la préfé- 
rence à la cholécystostomie. 

Les trois autres ne présentèrent aucune particularité digne d*étre 
mentionnée et furent suivies de guérison sans complications opéra- 
toires . 

La cholécystectomie telle que je viens de la décrire, c'est-à-dire 
la résection totale de la vésicule biliaire, constitue certainement 
l'opération idéale, mais elle présente plus de gravité que la cholé- 
cystostomie, avec drainage des voies biliaires, qui compte pour 
ce motif plus de partisans. Elle présente l'avantage de ne pas 
laisser après elle de fistule * biliaire et de supprimer une vésicule 
malade qui peut donner lieu à la formation de nouveaux calculs. 

Quant à l'objection de la possibilité d'une lithiase dans les 
canaux hépatiques, il y a lieu d'obéerver que cette éventualité est 
exceptionnelle et que dans le cas où elle se présente, les calculs 
sont peu volumineux et sous forme de sable et de boue biliaire 
facilement éliminés par le cholédoque. 

Une précaution importante à prendre dans la pratique de la cho- 
lécystectomie est d'extirper aussi complètement que possible le 
canal cystique, atin d'éviter la reproduction d'une nouvelle vési- 
cule rudimentaire dans la portion située au-devant de la ligature 
de ce canal . 

Il résulte, en effet, des expériences faites sur le chien par 
Haberer, de Vienne, dans le but d'étudier la nouvelle vésicule 



la pratique du professeur Franqué. 
Le petit bassin et le cavum sont drai- 
nés par le yagin avec une bande 
de gaze stérilisée, au-dessus de la- 
quelle on péritonise le mieux pos- 
sible. Avec d'autres bandes de 
gaze profondément enfouies sous 
le foie, sous la rate, on assure par 
l'ouverture abdominale le drainage 
de toute la cavité abdominale. 

Grâce à cette méthode^ qui per- 
met de recueillir toute sécrétion 
anormale dès sa formation, on ob- 
tient, paraît-il, d'excellents résul- 
tats de guérison, lors de rupture 
intra-péritonéale des poches sup- 



purées. Ces gazes qui pourraient 
devenir adhérentes, difficiles et 
douloureuses à enlever, sont mo- 
bilisées dès le lendemain de Topé- 
ration; retirée^ peu à.peu, soit au 
niveau de l'abdomen, soit au ni- 
veau du vagin, elles sont suppri- 
mées au quatrième jour en gé- 
néral. 

La clinique allemande dePrague» 
dont l'activité est considérable, 
comprend trois étages avec 64 lits. 
Le troisième étage est consacré à 
la station de « conservation b , de 
traitement médical, si l'on peut 
dire, des affections gynécologiques. 
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biliaire formée aux dépens d'un fragment de canal cystique, que 
cette néoformation n*a pas lieu si on a soin de pratiquer la ligature 
de ce canal aussi près que possible du cholédoque. 

CHOLéCYSTOSTOMIES 

La Qholécystostomie présente moins de dangers et offre de 
grands avantages ; elle permet d'abord de donner issue à la bile 
et aux calculs qui auraient pu passer inaperçus à Texamen des 
canaux biliaires ; ensuite la fistule biliaire laissée après elle favo- 
rise lé rétablissement du cours de la bile, la disparition de la 
lithiase hépathique, quand elle existe, et des bactéries du liquide. 
Elle trouvera ses indications dans tous les cas oui la vésicule est 
mobile, peu altérée et dans les complications de péritonite, de 
perforation imminente de la vésicule ou des canaux biliaires, 
d'ictère grave. Elle est donc syrtout indiquée dans les cas de 
lithiase biliaire avec infection aiguë et fièvre. La cholécystostomie 
présente l'inconvénient de produire des adhérences péritonéales 
qui deviennent parfois le point de départ de vives douleurs néces- 
sitant même une cholécystectomie consécutive. 

J'ai pratiqué trois fois cette opération ; de mes trois observa- 
tions, deux méritent d'être signalées. 

La première concerne unt malade de 38 ans, Xpare et au 
sixième mois d'une grossesse quand elle vint me consulter. Vers 
le troisième mois de sa septième grossesse, la malade commença 
à ressentir des douleurs sourdes dans la région du foie, s*irra- 
diant vers le creux épigastrique, et présenta une teinte ictérique 



Les salles de malades sont très 
claires, très propres, presque gaies. 
Les nouvelles opérées sont isolées 
dans des pièces spéciales, loin du 
bruit et de Tagitation. 

Il existé une salle consacrée aux 
carcinomes utérins et une autre 
pour les opérations septiques. La 
salle de cours est très vaste ; amé- 
nagée en amphithéâtre, elle offre 
toute l'installation moderne des 
Universités allemandes, avec ap- 
pareils à projections pour démons- 
trations. 

Près de 1.500 malades par an 
séjournent à la clinique, plus de 



6.000 viennent à Tambulatorium 
(polyclinique), se faire soigner ou 
demander un conseil. Les femmes 
de Prague et des environs connais- 
sent cette installation et s'y ren- 
dent volontiers. J'ai déjà fait re- 
marquer ailleurs combien cette 
quantité de malades consultants 
constituait de précieux éléments 
d'enseignement et d'instruction, 
tout en fournissant de nombreux 
cas opératoires intéressants. 

Pour assurer le fonctionnement 
d'une pareille maison, le profes- 
seur Franqué est aidé par quatre 
assistants qui touchent 1 .500 cou- 
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légère et intermittente. Tous ces symptômes furent attribués aux 
grossesses répétées t elle s'aperçut, peu de temps avant qu'elle 
vînt me consulter, de la présence d'une tumeur faisant une saillie 
assez manifeste dans le creux épigastrique. 

Lexamen de la malade dans la position verticale me fait décou- 
vrir une tumeur qui disparaît presque complètement dans le décu- 
bitus horizontal ; au palper^ sensation de rénitence et très vives 
douleurs à la pression ; jamais la malade n'a présenté les symp- 
tômes caractéristiques de coliques hépatiques. 

Je retardai l'intervention chirurgicale jusqu^après l'acccouche- 
ment qui fut normal. 

Peu de temps après, les douleurs devinrent intolérables et la 
malade me supplia d'intervenir. 

L'opération eut lieu le 9 septembre 1890; je fis une incision 
verticale d'environ 12 centimètres le long du bord externe du 
muscle droit correspondant précisément à la partie la plus sail- 
lante de la tumeur. A l'ouverture du péritoine, la vésicule vint 
faire saillie dans Touverture de la plaie, sous forme d*un boudin 
allongé, distendu, mesurant à peu près 15 centimètres de longueur; 
une ponction aspiratrice fimena 10 grammes d'un liquide gélati- 
neux, blanc grisâtre. J'essayai de Misséquer la vésicule, mais les 
adhérences du foie était tellement intimes que je dus renoncer à la 
cholécystectomie que je comptais pratiquer ; après avoir protégé la 
cavité péritonéale, je fendis la vésicule sur une grande partie de sa 
longueur ; immédiatement un premier calcul s'échappa, calcul du 
volume d'une grosse noix, pesant 12 gr. ; mon doigt introduit dans 



rennes par an. Ils sont loges dans 
rétablissement, mais n'y sont pas 
nourris. 

M. ^cheib, premier assistant du 
professeur Franqué, a toute la res- 
ponsabilité durant les vacances du 
maître. La confiance de ce dernier 
est bien placée, du reste.' J'ai déjà 
indiqué plus haut quelle habileté, 
quelle dextérité opératoire possé- 
dait le D»" Scheib. Si j'en crois la 
masse compacte de publications 
intéressantes qu'il a bien voulu 
m'offrir, son activité scientifique 
égale sa valeur chirurgicale. 

J'ai été tellement touché de Tac- 



cueil sympathique, dénué de toute 
morgue, fait de simplicité et de 
politesse que j'ai reçu à la clinique 
du professeur Franqué, que M. 
Scheib et ses camarades ne m'en 
voudront point de leur adresser ici 
de publics remerciements. 

Clinique Tchèque 
Professeur : Pawlick 

En l'absence du professeur Paw- 
lick, je fus reçu à la clinique tchè- 
que par son premier assistant. 
Durant les vacances scolaires, com- 
mencées à mon arrivée à Prague, 
l'activité de la clinique du profes- 
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la vésicule jusqu'au canal cystique rencontra un autre calcul à peu 
près du même volume et fortement enclavé à Tembouchure de ce 
conduit ; après quelques difficultés, je parvins à le dégager de son 
nid et à l'amener dans la vésicule. Celle-ci fut minutieusement 
lavée avec une solution boriquée et, après en avoir excisé une partie, 
je la suturai à la paroi abdominale. Les suites opératoires furent 
très heureuses, la température ne dépassa guère la normiale. Pen- 
dant les premiers jours qui suivirent l'opération, Técoulement de la 
bile par la fistule fut assez considérable, mais diminua progres- 
sivement, et il ne resta bientôt qu'une fistulette donnant lieu par 
intermittences à un écoulement de bile presque insignifiant. J'ai 
revu mon opérée très fréquemment et pour la dernière iois il y a 
six ans. Sou état de santé était excellent et elle n*avait plus pré- 
senté aucun symptôme du côté des voies biliaires. Je lui proposai 
de fermer la fistule, mais elle refusa cette nouvelle intervention. 

Dans le second cas, il s'agit d'un malade âgé de 51 ans souffrant 
de coliques hépatiques depuis le mois de mai 1902 à intervalles très 
éloignés; les crises turent d'abord assez bénignes et accompagnées 
d'un léger ictère. 

Dès juillet, les crises se rapprochèrent, devinrent plus intenses 
en même temps que Tictère s'accentuait et devenait permanent ; 
l'amaigrissement survient et le malade perd 15 kilogrammes en 
trois mois . 

L'inappétence est constante, accompagnée de vomissements fré- 
quents et de prurit généralisé occasionnant une insomnie rebelle ; 
les urines sont rares, verdâtres ; les selles complètement décolo- 



seur Pawlick est considérablement 
diminuée. De plus, à mon passage, 
la maison était en réparation et en 
nettoyage; ces raisons majeures 
imposaient une tranquillité mo- 
mentanée. Ces . mesures étaient 
prises en vue de la prochaine arri- 
vée à Prague des médecins fran- 
çais faisant partie du Voyage d'E- 
tudes médicales internationales. 
Mes confrères français devaient 
arriver quelques jours après moi ; 
je regrette beaucoup de n'avoir pu 
séjourner plus de quatre jours à 
Prague ; je me suis privé ainsi du 
plaisir de rencontrer des compa- 



triotes à Tétranger, et je n'ai pas 
eu la joie de voir le professeur 
Pawlick qui devait revenir, à cette 
occasion, pour les recevoir et leur 
faire les honneurs de sa maison. 

La clinique du professeur Paw- 
lick comprend 60 lits, avec un 
aménagement complet de labora- 
toire, de salles de stérilisation et 
de salles de cours. A signaler que 
l'ambulatorium assure des soins à 
8.000 malades par an. 

Grâce à la générosité de la ville 
de Prague, où l'élément tchèque 
dorfiine, une nouvelle clinique gy- 
nécologique et obstétricale^ doit 
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rées. Le 29 août, le médecin traitant constata, dans Thypocondre 
droit, l'existence d'une tumeur piriforme à grosse extrémité, si- 
tuée sur la ligne médiane de Tabdomen, tumeur fluctuante et fai- 
sant une saillie assez forte sous la peau. 

A la percussion, matité complète sur une longueur de 6à 7 cen- 
timètres dans le sens transversal et de 4 centimètres dans le sens 
vertical: la tumeur mobile, peu douloureuse à la pression, aug- 
mente progressivement au point d*atteindre, à la date du 3 sep- 
tembre, le volume d^une tête d'enfant. 

Â partir de ce moment, les douleurs augmentent, le malade est 
sujet à des hoquets fréquents, la gêne respiratoire est grande. 

Le 4 septembre, à la suite d'efforts pendant la défécation, le ma- 
ladie ressent une vive douleur accompagnée d^un état syncopal, en 
môme temps que le volume de la tumeur diminuait subitement des 
deux tiers environ : la température s'éleva brusquement à 38**. 

Tels sont les symptômes recueillis par le médecin traitant jus- 
qu'au 6 septembre 1902, date de Feutrée de son malade dans ma 
clinique. 

. L'état de celui-ci est des plus précaires, sa maigreur extrême, la 
coloration des téguments et des conjonctives est verdâlre. A la 
percussion, la matité hépatique s'étend jusqu'à trois trayers de 
doigt au-dessous du rebord costal et l'on perçoit nettement le lobe 
gauche du foie dans le creux épigastrique. 

Je pratiquai l'opération le 7 septembre d'après le procédé déjà 
décrit : à l'ouverture du péritoine, il s'écoule une énorme quantité 
de bile mélangée de sang. 



être construite incessamment pour 
le professeur Pawlick : véritable 
clinique modèle, elle sera la plus 
moderne de l'Autriche -Hongrie. 

VIENNE 

Capitale de TAutriche-Hongrie ; 
elle comptait, au recensement de 
1900, 1.662.269 habitants. 

L'enseignement de la gynécolo- 
gie et de l'obstétrique est large- 
ment assuré, à Vienne, par un 
personnel nombreux de profes- 
seurs. Les professeurs ordinaires, 
Chroback et Schauta, enseignent 



les étudiants au Grand Hôpital gé- 
néral, tandis que les privat-docents 
Hertzfeld, Mandl et leurs assis 
tants font des cours privés plus ou 
moins fréquentés. Le professeur 
extraordinaire, Wertheim, dont la 
clinique est à l'Hôpital de Tlmpé- 
ratrice-Elisabeth, n'a point d'en- 
seignement universitaire : il y a 
cependant, à sa clinique, un très 
grand nombre de médecins de tous 
pays, surtout des Etats-Unis, ve- 
nus pour perfectionner leurs con 
naissances gynécologiques. 

, {à suivre) 
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La vésicule biliaire est rompue et ses parois très amincies, en 
voie de gangrène, se déchirent au moindre contact ; elle renferme' 
huit calculs dont trois du volume d'une noix^ deux du volume 
d'une noisette et un peu plus engagés dans le canal cystique. Ces 
calculs extraits, nous suturons en couronne, à la peau, les parties 
restées sainesde la vésicule et nous drainons. 

Le malade meurt cinq jours après l'opération, après avoir pré- 
senté une anurie presque complète. 

Cholédochotomies 

J'en arrive aux deux opérations de cholédochotomie que j'ai 
pratiquées pour calculs biliaires : une cholédochotomie sus-duodé- 
nale idéale (incision du cholédoque dans sa portion sus-duodénale 
avec sutures de ce canal) et une cholédochostomie (abouchement à 
la peau du cholédoque dilaté). 

La première fut pratiquée le 30 mars 1903 chez une malade pré- 
sentant des troubles digestifs depuis trois ans environ. 

En janvier 1903, elle est atteinte pour la première fois de coliques 
hépatiques avec ictère et expulsion d'un calcul du volume d'une 
[)clile perle ; bientôt les crises se renouvellent, deviennent de 
plus en plus fréquentes, se manifestant jusqu'à deux fois en une 
semaine ; elles ont une durée variable et ne sont suivies, après 
accalmies, d'aucune diminution de la teinte ictérique permanente 
depuis un mois. 

Les douleurs sont très vives, avec leur maximum d'intensité 
dans l'hypocondre droit et la région épigastrique ; elles s'irra- 
dient dans tout l'abdomen et la région thoracique ; les selles sont 
décolorées, les urines rares et noires. Au moment de l'entrée de la 
malade dans ma clinique, l'amaigrissement est considérable et la 
coloration des téguments et des conjonctives d'un vert foncé ; dans 
différentes régions du corps se remarquent les traces d'un prurit 
qui tourmente beaucoup la malade et lui occasionne une insomnie 
des plus pénibles. 

La palpation et la percussion permettent de constater une aug- 
mentation de volume du foie, dont un des lobes forme tumeur dans 
la région épigastrique. Laparotomie latérale le 30 mars, d'après le 
procédé déjà décrit. 

Après avoir réclinéà gauche le muscle droit au moyen d'un ré- 
tracteur, j'introduis deux doigts .sous le bord inférieur du foie et 
vais à la recherche de la vésicule qui est à peine perceptible au 
loucher ; elle est presque totalement atrophiée et accolée d'une 
façon intime à la face inférieure du foie, disposition d'ailleurs très 
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fréquente dans le cas de calculs siégeant dans le cholédoque. 
Arrivé sur ce canal, je sens manifestement un calcul situé dans la 
partie sus-duodénale du cholédoque qui s'étend du duodénum au 
hile du foie. 

Le cholédoque est dilaté et présente Tépaisseur du petit doigt. 

Introduisant alors Tindex gauche sous le caual, je fais saillir 
celui-ci en même temps que le calcul ; je pratique alors directe- 
ment sur celui-ci une incision longitudinale et j'exerce de légères 
pressions au moyen de l'index soulevant le cholédoque ; le calcul, 
du volume d'une noisette, esténucléé sans difficulté et instantané- 
ment le flux de la bile se rétablit et inonde les compresses protec- 
trices limitant le champ opératoire. 

Je ferme l'ouverture du cholédoque par deux plans de sutures à 
la soie n"" : d'abord adossement direct des deux lèvres de la plaie 
suivi d'une suture séro-séreuse ; le cholédoque est abandonné 
dans Tabdomen sans drainage. 

L'ictère disparaît au bout de quelques jours, ainsi que les trou- 
bles digestifs ; la convalescence est franche, sans aucune compli- 
cation opératoire, et la malade quitte ma clinique trois semaines 
après l'opération, ayant considérablement augmenté de poids ; je 
Tai vue dans le courant de 1906 en excellente santé. 

Le cas où je pratiquai la cholédochostomie est plus complexe. Il 
s'agissait d'une malade âgée de 30 ans, présentant depuis un cer- 
tain nombre d'années une crise annuelle de coliques hépatiques ; 
la dernière se produisit en juin 1907 ; elle fut suivie, d'après les 
renseignements fournis par le médecin traitant, d'une cholécystite 
suppurée qui se termina par une vomique constituée par delà bile 
mélangée de pus ; en même temps se déclarait une pneumonie à 
droite, donnant lieu à des crachats nettement bilieux ; la tempéra- 
ture oscilla entre 37**5 et 38"5, avec un pouls fréquent et petit de 
108 à 132 pulsations ; sellés colorées. 

Les crachats bilieux disparaissent par intervalles pendant les- 
quels les selles reprenn^^nt leur coloration normale. Cette expec- 
toration suivie de la décoloration des matières fécales s'est pré- 
sentée à quatre reprises. 

L'amaigrissement est considérable ; les symptômes objectifs du 
côté de la vésicule sont nuls au moment où j'examinai la malade. 

Le cas présentant une extrême gravité, je pratiquai immédiate- 
ment l'opération . 

A l'ouverture du péritoine, je pus constater que l'obstacle à 
l'écoulement biliaire se trouvait dans le cholédoque ; pratiquant les 
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mêmes manœuvres que dans le cas précédent^ je pus, mais avec de 
grandes difficultés, amener ce canal vers la plaie abdominale ; j'in- 
cisai le cholédoque etj'énucléai un assez volumineux calcul pesant 6 
grammes ; je terminai mon opération par la suture des lèvres de 
l'incision du cholédoque à la plaie abdominale ; ce dernier temps 
fut très laborieux à cause de la friabilité, des parois du canal. 

La malade présenta pendant quatre jours un état de collapsus et 
mourut le. cinquième jour après l'intervention ; elle eut pendant 
les trois premiers jours des selles normalement colorées. 

Cholécystostomies extra-péritonéales atypiques 

Je comprends sous celte dénomination les incisions de la vési- 
cule que j'ai pratiquées dans des cas de cholécystites suppurées 
sans calculs, avec adhérences de la vésicule de la paroi. Je suis 
intervenu de cette façon dans trois cas d'abcès de la vésicule bi- 
liaire où cet organe aurait contracté des adhérences inflamma- 
toires avec le péritoine pariétal. J'ai, dans ce cas, incisé et tam- 
ponné la poche abcédée ; les Qstules provenant de cette interven- 
tion se sont fermées d'elles-mêmes dans un temps variant de trois 
à deux mois. 

Ces observations ne présentent pas d'autre intérêt. 

Le choix de Tune ou l'autre des diverses opérations à pratiquer 
dans le cas de lithiase biliaire peut dépendre du siège des 
calculs. 

Ce diagnostic est difficile et très souvent impossible à établir. 

D'après Ehret, il reposerait sur quatre éléments principaux : la 
lièvre, l'ictère, la douleur et Texamen du sang. 

Voici les conclusions de cet auteur : 

I . — Chez les lithiasiques ayant des selles colorées, des pous- 
sées fébriles élevées, rapides et fréquentes, le siège des calculs est 
à rechercher dans les parties basses de l'arbre biliaire. 

II. — En règle générale, les poussées d'ictère nombreuses, suc- 
cessives et rapides, indiqueront à priori qu'il y a enclavement de 
calculs dans le cholédoque. 

IIL — Les poussées fébriles, l'ictère à répétition, surtout quand 
ils ne sont pas accompagnés de douleurs violentes, feront admettre 
que le canal cholédoque est le siège des calculs. 

IV. — Chez un lithiasique avec poussées fébriles, élevées et à 
répétition, accompagnées de poussées iclériques de degrés variables 
et au cours desquelles les douleurs font plus ou moins défaut, on a 
lieu de croire que les calculs siègent dans le cholédoque, si l'exa- 
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men réitéré du sang ne révèle pas une leucocylose constante, les 
selles d'autre part étant généralement colorées . 

Mais ce sont là des points de repère purement théoriques. J es- 
time, pour ma part, que la meilleure ligne de conduite à tenir dans 
les cas où une intervention sur les voies biliaires est indiquée, ne 
peut être déterminée qu'après une cholécystostomie préalable, qui 
permettra de se rendre compte du siège des calculs, de l'état de la 
vésicule et des canaux biliaires. 

Quant à la pathogénie des calculs biliaires, on admet générale- 
ment aujourd'hui la théorie microbienne. 

Gilbert et Lippmann ont démontré la présence très fréquente 
d'anaérobies au centre des concrétions biliaires et concluent à la 
réalité de l'infection dans la genèse de la lithiase biliaire. 

Un grand nombre de biologistes admettent que Tapparition du 
coli-bacille dans la bile diminue la quantité de sels biliaires en 
telle proportion, que ces derniers ne sont pas suffisants pour dis- 
soudre la cholestérine qui se dépose et devient le point de départ 
d'un calcul. . 

Ce fait a été prouvé expérimentalen^nt par Gérard : une solution 
de sels biliaires saturée de cholestérine et ensemencée avec le coli- 
bacille a laissé déposer une partie de cette substance, par suite de 
la décomposition des sels biliaires . 

Gilbert, qui a publié de nombreux travaux sur cette question, 
appelle le coli-bacille le grand parasite des voies biliaires. 

D'autres faits ont encore été signalés à Tappui du rôle de l'infec- 
tion microbienne dans la lithiase biliaire. 

Droba cite le cas d'une femme atteinte de lithiase biliaire qui, 
dix-sept auparavant, avait été atteinte de fièvre typhoïde et qui eut 
sa première crise de coliques hépatiques onze ans plus tard. La 
vésicule fut enlevée et son contenu recueilli aseptiquement. Les- 
cultures et les examens microscopiques démontrèrent l'existence 
du bacille d'Eberth au centre du calcul. 

Heyrowsky a publié une observation de cholécystile due au 
bacille de Pfeiffer, chez une femme opérée par Albrechl. 

L'examen minutieux du pus vésiculaire (la femme avait présenté 
deux jours après l'opération une poussée de broncho-pneumonie) 
démontra la présence du bacille de l'influenza ; l'examen des cra- 
chats de pneumonie révéla l'existence du bacille encapsulé de 
Friediander. 

Le premier bacille provenait probablement du poumon. L'infec- 
tion a pu se faire par voie ascendante en suivant le cholédoque ou, 
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par voie descendante, par Tintermédiaire du sang. La première 
hypothèse est la plus vraisemblable, car le bacille de Tinfluenza 
passe rarement dans le sang. Le3 crachats déglutis auront infecté 
le duodénum ; le développement du bacille aura eu lieu dans la 
vésicule altérée. 

La mortalité opératoire globale des opérations pratiquées sur 
les voies biliaires varie de 13 à 15 0/0 ; dans les proportions de 3 à 
4 0/0 pour la cholécystomie, de 4 à 6 0/0 pour la cholécystectomie 
et de 6 à 90/0 pour la cholédochotomie. 

Ma statistique personnelle porte sur 14 opérations avec les résuU 
ats suivants : . 

Çholécystectomies 5 1 décès 

Cholécystostomies 41 — 

Cholédochotomie 10 — 

Cholédochostomie 11 — 

Cholécystostomies extra-péritonéales atypiques 3 — 

Mortalité totale 3 

Ces chiffres, comme tous ceux d'ailleurs des statistiques, tou- 
j ours difficiles à établir d'une façon exacte, n'ont qu'une valeur rela- 
tive ; ils indiquent cependant que Tpn.ne doit recourir à ces inter- 
ventions que dans des cas bien déterminés et qui échappent au 
domaine de la thérapeutique médicale. 



REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 

Traitement préventif de l'infection puerpérale par l'écouvillon- 
nage de la cavité utérine et les attouchements iodés 

par M. le D' Riss. 



L'auteur indique que, dans le service de la Maternité on utilise, 
depuis quelque temps, un traitement prophylactique de l'infection puer- 
pérale, qui semble donner d'excellents résultats. Dans tous les cas, où 
on a des raisons de craindre de l'infection, et, en particulier, dans les 
cas de mort du fœtus, d'ouverture prématurée de l'œuf, de délivrance 
artificielle, Mlle Mouren, maîtresse sage-femme, pratique systématique- 
ment, l'écouvillonnage de l'utérus suivi d'attouchements iodés de sa 
paroi. Elle n'a eu qu'à se louer de cette pratique, qui a abaissé considé- 
rablement la morbidité des femmes accouchées. 

11 est à remarquer que, dans les cas de mort du fœtus, ou d'ouver- 
ture prématurée de l'œuf, il y a presque toujours une véritable disso- 
ciation des membranes. Des débris plus ou moins importants restent 
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adhérents à Ja surface cruentée de l'utérus, se sphacèlent et amorcent 
presque fatalement l'infection. Il en est de même dans les cas où Ton est 
obligé de pratiquer la délivrance artificielle. 

L'écouvillonnage a pour effet d'entraîner au dehors tous les débris de 
membrane ou même de placenta qui ont pu rester dans l'utérus. II doit 
se faire immédiatement après l'accouchement à l'aide d'une gaze stéri- 
lisée, enroulée sur une pince. On le fait suivre, à la Maternité, d'un 
attouchement de la surface interne de l'utérus avec de la teinture d"iode 
pure. L'iode est un antiseptique de premier ordre, il est en même temps 
un modificateur des tissus et un caustique énergique. II nécrose asepti- 
quement les débris du délivre qui ont pu échapper à l'écouvillonnage. 
et il ne semble pas avoir d'action fâcheuse sur l'utérus. Au contraire, il 
ex,cite sa contractilité et il devient ainsi un excellent agent d'hémostase. 

Oe traitement préventif de l'infection puerpérale a donné d^excellents 
résultats dans une dizaine de cas, que l'auteur soumet au Comité Médi- 
caL Dans la plupart de ces cas, qui ont été choisis à dessein, il y avait 
déjà des signes d'infection commençante au moment de l'accouchement : 
dans quelques-uns même, Tinfection datait de quelques jours. Le traite- 
ment a donc été plus curatif que préventif et les résultats n'en ont pas 
moins été satisfaisants. Mais l'auteur recommande surtout la méthode 
qu'il préconise comme devant rendre des services au point de vue de la 
prophylaxie de l'infection puerpérale. Il estime qu'il faut l'employer, 
dans les cas qu'il a indiqués plus haut, même s'il n'y a aucune éléva- 
tion de température (lu moment de l'accouchement. 



SOCIETE DE MEDECINE DE ROUEN 



Grossesse extra-utérine ancienne, 

présentation de pièces par M. François Hue 

Messieurs, 

La pièce que j'ai l'honneur de vous présenter a trait à une grossessr 
extra-utérine datant de dix ans et a été trouvée au cours d'une inierv^en- 
tion pour double pyosalpinx. 

La malade qui en était porteuse avait eu, il y a dix ans, une pelvipéri- 
tonite dont elle ne s'était jamais bien remise. Dans ces temps derniers, 
les douleurs augmentant l'avaient décidée à se laisser opérer. J'ai trouvé, 
outre un utérus fibromateux, deux poches salpingiennes du volume d'uni 
orange chacune, et, dans le canal de la trompe gauche, plus près de la 
corne utérine, une bosselure renfermait cet amas de petits ossements que 
vous voyez. On y distingue des côtes et des diaphyses probablement 
fémorales. La malade se souvient qu'elle avait eu, à ce moment-là, un 
retard d'environ deux mois. 

Le tout a été enlevé par une hystérectomic abdominale subtotale, et 
la guérison s'est effectuée sans incident. 
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REVUE DE LA PRESSE 



Deux cas de tnbercalose végétante pseado-néoplasique 
du col utérin. 

La tuberculose du col utérin, qui est rare, peut être assez difficile à 
distinguer du cancer, auquel on songe tout d'abord. Voici comment- 
M. Baudet en expose le diagnostic différentiel à la Société de médecine 
de Toulouse : 

« La forme anatomique de la tuberculose cervicale qui est partout 
décrite comme la plus fréquente, est la forme ulcéreuse. Les formes végé- 
tantes sont exceptionnellement rencontrées, mais il faut être prévenu de 
leur existence. Pour les dépister, les signes cliniques . seront souvent 
insuffisants à cause de leur peu d'originalité. 

a En général, le toucher vaginal donne la sensation d'un col irrégu- 
lier, végétant en chou-fleur, formé de saillies d'inégales dimensions. Sa 
consistance est élastique, plutôt molle, sa surface est souple et veloutée. 
Nous insistons sur ce dernier caractère. Au spéculum, on reconaaît 
l'apect framboise de la tumpur dont la coloration rouge ressort bien 
quand on l'a détergée des glaires blanches et épaisses qui la voilent. Cet 
examen au spéculum fait enfin vérifier l'aspect lisse et luisant de ces 
végétations exubérantes. 

« Le diagnostic avec Tépithélioma du col est sinon impossible, du 
moins très difficile à établir cliniquement. 

« Vitrac le base sur ces deux faits — la tuberculose végétante est 
douloureuse au toucher : première différence avec le cancer ; elle ne 
saigne pas ou très peu : deuxième différence avec le cancer. Ce deuxième 
élément de diagnostic est certes de très grande importance. Mais peut il 
suffire pour asseoir un diagnostic précis en l'absence de tout autre 
signe ? Car les signes fonctionnels ou généraux sont souvent bien obscurs. 
Et même si l'on trouve des signes de tuberculose ailleurs localisés, ce 
qui est bien loin d'être la règle, des douleurs lombaires, hypogastriques 
ou autres, des pertes glaireuses ou purulentes, on ne peut se dispenser 
de l'examen histologique, seul capable d'imposer la certitude absolue 
de la tuberculose. Une biopsie suffisamment étendue et profonde, comme 
celles qui furent faites pour deux cas que nous avons présentés, permettra 
de découvrir dans les lésions tuberculeuses les nodules caractéris- 
tiques. » 

■ 

NOUVELLES 



Association des Journalistes médicaux Avançais 

Le 23 octobre 1908, a eu lieu, dans un des salons de Véfour, galerie 
de Valois, l'Assemblée générale statutaire de l'A. J. M. P. Après lec- 
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ture du procès-verbal de la précédente séance et de la correspondance, 
par le secrétaire général, il a été fait part à T Assemblée d'une leto^ de 
M. le D' Oourtin (de Bordeaux), demandant la mise à Tétude d'un Offiot 
de renseignements médicaux, analogue à V Agence Havas, et appelé à 
rendre de 'nombreux services aux membres de l'Association. Une com- 
mission a été nommée pour examiner cette intéressante proposition. Le 
D' Ausset, professeur à la Faculté de Lille, fut ensuite élu membre de 
TAssociation, à la majorité des voix ; puis on passa à la discussion delà 
question soulevée par M. le D'' Dieupart, sur le» pseudonymes médi- 
caux. 

Nous rappelons que pour faire partie de TA. J. M. P., il faut êtie doc- 
teur ou étudiant en médecine et collaborer à un journal, médical ou 
autre, depuis deux ans au moins. Le prix de la cotisation annuelle est 
de 6 francs, plus 1 franc, la première année, pour la carte d'identité. — 
Pour renseignements complémentaires, écrire 9, rue de Poissy, Paris, 
au secrétaire général. 

Association corporative des étudiants en médecine de Paris 

L'Association corporative des étudiants en médecine de Paris, précé- 
demment 21, rue Hautefeuille, obligée de s'agrandir par suite de son 
développement incessant, a transféré son siège 8, rue Dante. 

Ses vastes locaux, ouverts depuis le 15 octobre courant, peuvent con- 
tenir un nombre considérable d'étudiants très à l'aise pour travailler 
dans le calme le plus absolu. 

E. M. I. — 1909 

Poursuivant le programme qu'elle a adopté en 1905, r« Œuvre d'en- 
seignement médical complémentaire par la visite des Universités étran- 
gères » fera, en 1909, son voyage d'études à travers l'Angleterre, 
l'Ecosse et l'Irlande. 

Le programme est en préparation et paraîtra dans le numéro de jan- 
vier de L'Enseignement médico-mutuel International, l'intéressante 
revue professionnelle, qui publie en ce moment une enquête toute d'ac- 
tualité sur le privatdocentisme. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâns. 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Constipation. — Poudre laxative de Vichy. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A.-F. Philippbau. 



PARIS. — IMPmnfIBIl A. QUBLQUBJIU, RUI 6KRBB1T, 10. 
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Le traitement chirurgical des rétroversions, 

par M. le P' Polosson de Lyon 

Il y a deux manières d'intervenir par le vagin : la vagino ou vé- 
sico-âxation d'une part, le raccourcissement vaginal des ligaments 
ronds de l'autre. 

1° Dans la première opération, dit M. le professeur Polosson, on 
saisit le col et on le tire hors du vagin pour mettre au jour le cul- 
de-sac antérieur, la vessie suit alors. — On fait d'abord une inci- 
sion transversale, correspondant au cul-de-sac vésical, mais il 
vaut mieux l'incision longitudinale. On peut cependant combiner les 
deux. Quelle que soit Tincision, on dissèque alors la vessie d'avec 
le col, risthme et l'utérus. On parvient au cul-de-sac vésico-utérin 



FEUILLETON 



UNE MISSION EN ElTROPE (') 

(AlltmagM di Sod - iitriehe-Hoigrie - Iulie di Hord) 

par le Docteur J.-Ch . Platon 

(Suite) 



Cliniques universitaires 

Prof. : ScHAUTA, Ohrobach 

Ces deux cliniques se trouvent 

au milieu du grand Hôpital géné- 

Ta\{A l fgemeineKr&nkenhaus] . Non 

(1) Voir les numéros 535 à 538. 



loin des beaux boulevards du Ring 
et de rUniversité, derrière la su- 
perbe église du Vœu, s'élèvent de 
vieux et nombreux bâtiments qui 
servent de cliniques officielles. 
Dans les cours intérieures, on est 
frappé par un mouvement consi- 
dérable de malades qui vont, vien- 
nent, entrent, sortent, mélangés à 
des ouvriers, des fournisseurs, des 
étudiants et des médecins. Chaque 
grand pavillon de trois étages, est 
séparé par une cour plantée d'ar- 
bres. Les murs sont sombres et les 
constructions vétustés. De cour en 
cour, on rencontre des baraques 
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qui apparaît dans le fond de la plaie. On ouvre actuellement ce 
cul-de-sac qu'autrefois on ménageait, on attire le corps utérin 
recouvert de son péritoine et on peut le fixer complètement par 
des fils remoulant haut. L'utéro-vésico-fixation consiste à fixer 
Tutérus au lambeau péritonéo-vésical. Elle donne une grande mo- 
bilité 

2^ Le raccourcissement vaginal des ligaments ronds se. fait en 
créant une plaie vaginale à travers le cul-de-sac, en abaissant l'uté- 
rus de manière à voir son fond. On fixe le ligament rond par des 
points de plicaLure, opération rapide et. simple. 

Ces méthodes, comme résultats, peuvent être mises sur le même 
plan. Depuis Tasepsie moderne, mais à condition d'être bien exécu- 
tées et d'être dans un milieu sûr, elles ne doivent pas donner de 
morlalité opératoire. 

La venlro-fi\alion donne cependant une statistique meilleure. Le 
raccourcissement des ligaments présente des résultats suffisants, 
mais on compte des récidives de l'affection opérée, dans une pro- 
portion minima de 4 0/0. 

Il faut donc conclure que la première place doit être laissée à la 
ventro-fixalion, c'est que la valeur du ligament rond varie avec 
les femmes. 

Une question importante est celle de la grossesse chez ces opé- 
rées. Le professeur Oui Ta envisagée au Congrès de Rouen en 1903. 
La grossesse est défavorablement influencée et offre des compli- 
cations . L'alexander est le plus favorable, la ventro-fixation moins, 
la vagino-fixal on moins encore. 



en bois, nécessitées par l'abon- 
dance des malades ou les obliga- 
tions de l'enseignement. Elles ser- 
vent surtout de consultation externe 
(Ambulàtorium). C'est dans ces 
vieilles constructions qu ' ensei- 
gnent les professeurs Hochenegg, 
Mosetig - Moorhof , Lorenz, Polit- 
zer, dont les noms sont universel- 
lement connus. 

La clinique du professeur Schau- 
ta se trouve à droite, dans la deu- 
xième cour. L'entrée est dans un 
coin de bâtiment et se fait par une 
petite porte donnant accès dans des 
corridors noirs, en réparation. 



Tout de suite, l'assistant qui m'ac- 
compagne s'excuse de tout ce dé- 
sordre, et m'annonce que, dans 
deux ans, s'ouvrira une superbe 
clinique gynécologique et obstétri- 
cale, avec tout le confort moderne 
pouvant largement rivaliser avec 
la clinique du professeur Wer- 
theira. 

Au rez-de-chaussée, se trouve la 
clinique gynécologique. La consul- 
tation externe, en réparation, re- 
çoit environ 6.000 malades par an; 
elle fonctionne tous les jours, de 
9 heures à midi et de 3 à 6 heures; 
elle est confiée à deux assistants 
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En pratique, il faut conseiller Falexander à une jeune femme en 
lui promettant que la groasesse comme Taccoucbement seront pos- 
sibles et normaux. Après cette opération il y a bien durant la gros- 
sesse, quelques douleurs de tiraillement, mais elles n'ont aucune 
influence, ne nécessitent pas l'interruption spontanée ou chirurgi- 
cale de la grossesse. 

En ce qui concerne les ventro-fixations, le tableau est tout diffé- 
rent : tout d'abord, on note des douleurs par tiraillements sur 
la cicatrice ; ensuite, quand la grossesse se produit, les parties de 
Futérus fixées à la paroi ne prennent aucune part à la distension . 
Il en résulte qu'il se forme au-dessus et au-dessous de la cicatrice 
un segment distendu avec une bride médiane séparant les deux. 
Le col est, de plus, reporté très haut en arrière, vers le promon- 
toire. Douleurs, fausses-couches, ruptures utérines par amincis- 
sement de la paroi se produisent alors. La mauvaise position du 
col, sa mauvaise dilatation qui ne s'effectue pas après des heures 
de grandes douleurà, ont nécessité son abaissement, sa dilatation 
manuelle ou instrumentale. Ceci évite, d'une part, la rupture, de 
l'autre, l'opération césarienne dont l'indication a souvent été cette 
ventro-fixation antérieure. Au moment de l'accouchement, on peut 
encore craindre Tinsertion vicieuse du placenta ; à la délivrance, 
l'inertie utérine et les hémorragies. 

Cependant il ne faut pas condamner la ventro-fixation. C'est une 
affaire de choix des cas et des procédés. Si l'on fixe largement 
l'utérus, près de son fond, les dystocies seront à craindre. Si on le 
fixe loin du fond, près de l'isthme du col, les dystocies ne seront 



titulaires, aidés par deux assis- 
tants bénévoles. 

La clinique comprend 70 lits 
divisés en trois salles : 20 lits pour 
les femmes non opérées, 20 lits 
pour les femmes opérées et 30 lits 
pour les femmes inopérables ou en 
traitement. 

La salle d'opération est grande 
et largement éclairée. Elle est di- 
visée en deux parties par une 
rampe en fer : une partie où se font 
les opérations vaginales, Tautre 
où se pratiquent les laparotomies. 
Elle est précédée d'une salle de 
stérilisation et d'anesthésie. 



Le premier et le deuxième étage 
sont consacrés à la clinique obsté- 
tricale. La salle d'accouchement 
normal où entrent directement les 
femmes en travail comprend 14 
lits, avec un emplacement réservé 
et séparé du reste de la salle par 
des rideaux courant sur tringle, où 
se font toutes les interventions 
obstétricales : forceps, version, 
suture du périnée, sauf les laparo- 
tomies. Au pied du lit de chaque 
femme se trouve un petit escabeau 
supportant un grand plat de verre 
contenant du coton et une solution 
de lusoforme pour le nettoyage 
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pas si graves. Il vaut mieux chercher encore à fixer Tutérus par 
ses faces latérales, car on a remarqué qu'alors les dystocies sont 
très rares. Quant aux vagino-fixations, elles amènent toujours des 
dystocies graves et fréquentes. 

Connaissant ces inconvénients, ces dangers, quelle sera donc la 
conduite à tenir pour le praticien en présence d'une rétroversion ? 

Si la femme est d'un âge variant entre 20, 35 et 40 ans, il faut 
toujours essayer la correction de la version, par le pessaire de 
Schmith, ne jamais proposer d'emblée une intervention opératoire* 

Les résultats heureux sont très nombreux. Tandis qu'à Tétranger 
on opère beaucoup, M. le professeur Polosson le fait peu dans ces 
cas. Le pessaire sera surveillé, revu cinq ou six fois par an. 

Il est des vierges ou des femmes nullipares à vagin étroit où 
mettre le pessaire n*est pas toujours possible. C'est à Talexander 
vaginal, opération la moins dangereuse, la plus bénigne aussi 
pour les grossesses futures, qu'on aura recours. 

Le raccourcissement des ligaments ronds par voie abdominale 
ne se fera qu*à Toccasion d'une laparotomie pour une raison quel- 
conque : kysle^ salpingite par exemple ; mais on n'a pas le droit 
d'ouvrir le ventre pour une simple rétroversion. 

Quand doit-on alors se résoudre à la ventro-fixation ? 

Lorsqu'en plus de la rétroversion, il y a des prolapsus pronon- 
cés, avec cystocèle ou rectocèle. Dans ce cas, le raccourcissement 
du ligament rond est insuffisant. 

Les hystéropexies sont d'autant plus indiquées qu'on approche 
de la ménopause. La considération deTâge prime tout : vers 30 à 38 



de la femme pendant le travail. 

Une salle spéciale reçoit les 
femmes en travail, présentant de 
la température ou simplement 
ayant été visitées en ville par une* 
sage-femme ou un médecin. Bien 
entendu, cette salle comporte un 
personnel d'assistants et de gardes 
absolument séparé du service de 
la salle de travail normal. 

Sur le même étage se trouvent 
encore la salle de cours pouvant 
contenir 170 étudiants, et 4 salles 
pour accouchées ; elles comportent 
27, 17, 18 et 30 lits. Une salle de 
20 lits reçoit les femmes infectées. 



Au troisième étage sont disposés 
46 lits pour les femmes enceintes 
qui sont reçues trois semaines 
avant leur accouchement. 

Les accouchements sont au nom- 
bre de 3.000 environ par an. Ils 
sont surveillés par deux assistants 
titulaires, aidés de six médecins 
volontaires. 

L'Hôpital général comprend trois 
services d'accouchement : les deux 
de l'Université (professeurs Chro- 
back et Schauta) et celui du D' Pis- 
kacek. Ce dernier est professeur 
d'accouchement pour TEcole des 
sages-femmes dont il est Tî»4ircc- 



Digitized by 



Google •: 



\ 



aAZBTTB DBaYNâCOLOOlB 



357 



ans, cette opération ne sera faite que si la grossesse n'est pas pro- 
bable, si le prolapsus est grave. 

Les vésico-fixations sont réservées aux femmes au voisinage de 
la ménopause ou Tayant atteint ; vers la quarantaine, on peut de 
plus discuter la « stérilisation » par enfouissement des trompes et 
leur section vers l'utérus . 

Enfin, si la réductibilité est impossible, constatée qu*elle est à 
rhystéromètre, si l'utérus retombe chaque fois, ce n'est plus Thys- 
téropexie, mais la laparotomie qui est indiquée et ceci pour aller 
voir et non seulement pour corriger la rétroversion, mais encore 
pour enlever les trompes, les ovaires malades. 



REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 

DEUXIÈME CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ INTERNATIONALE 
DE CHIRURGIE 

(Bruxelles, 21-25 septembre 1908.) 



Traitement du cancer du sein. 

M. Depagk (Bruxelles), rapporteur. 

M. Depage s'attache surtout à démontrer la dissémination du processus 
cancéreux par les voies lymphatiques ; il développe particulièrement la 
théorie de Handley, d'après laquelle les métastases cancéreuses à dis- 
tance seraient produites, non pas par l'intermédiaire de la voie sanguine, 



teur. Le choix des femmes en- 
ceintes se fait à tour de rôle par 
l'assistant de garde de chaque cli- 
nique, durant douze heures consé- 
cutives. Au moment où je me trou- 
vais à l'Hôpital général, c'était le 
tour de réception de la clinique 
Chroback. Grâce à ce procédé équi- 
table, il existe une juste réparti- 
tion de tous les cas intéressants 
dans les trois services. 

Le personnel subalterne des cli- 
niques obstétricales est recruté par- 
mi des sages-femmes diplômées, 
sortant de l'école du professeur 
Piskacek et qui peuvent séjourner 



quatre années dans les cliniques uni- 
versitaires. Elles sont chargées des 
soins à donner aux malades ; elles 
font l'accouchement normal sous la 
direction de l'assistant de service. 
Elles n'ont pas le droit, à aucun 
moment, de pratiquer le toucher, 
prérogative exclusive des médecins 
diplômés et désignés par le chef de 
service. Elles couchent en ville et 
reçoivent environ 50 francs par 
mois de traitement. 

L'enseignement théorique et cli- 
nique de la gynécologie et de l'obs- 
tétrique est assuré par le professeur 
qui fait cinq leçons par semaine, de 
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SOUS forme d'embolies, mais par un processus de prolifération à travers 
les voies lymphatiques du fascia superfîcialis (processus de perméation 
centrifuge). 

Dans les opérations pour cancer du sein, il faut t^nir compte de ce 
mode de propagation et poursuivre les voies lymphatiques, non seule- 
ment du côté des ganglions, mais aussi sur tout le pourtour de la tumeur, 
dans 1« trame conjonctive, qui recouvre les muscles du thorax. Dans ce 
but: 

lo Le lambeau de peau à retrancher doit être suflîsant ; toutefois, dans 
les cas ordinaires, il ne doit pas dépasser les limites d'une réunion pos- 
sible, la propagation du cancer ne se faisant pas par les téguments ; 

2° Pour toute tumeur un peu développée, avec ganglions dans le creux 
axillaire, les muscles (grand et petit pectoraux) doiA-ent être enlevés 
en masse avec la tumeur ; il en est de même des franges supérieures du 
grand dentelé et de Toblique externe ; 

3^ Le fascia superficialis doit être enlevé sur une étendue allant dans 
le sens vertical depuis la clavicule jusqu'à une ligne horizontale, passant 
à deux travers de doigt en-dessous de l'appendice xyphoïdc et, dans le 
sens transversal, depuis la ligne médiane jusqu'à la ligne axillaire. 

Dans tous les cas, le curage de l'aisselle doit être complet, et si les 
ganglions de cette région sont engorgés, il faut poursuivre les lympha- 
tiques jusque dans la région claviculaire. 

La tumeur doit être enlevée en masse unique avec tous les tissus sus- 
pects. L'auteur ne s'attache pas à une incision déterminée; dans les 
ablations larges, il préfère toutefois l'incision de Handley. 

En réunissant un certain nombre de statistiques anciennes et récentes, 



midi à 2 heures. Il est aidé par cinq 
assistants choisis par lui et qui le 
suppléent durant son absence ; les 
assistants touchent environ 120 
francs par mois et sont logés à la 
clinique. Us doivent payer une lé- 
gère rémunération pour leur nour- 
riture. Ces assistants font presque 
tous des cours complémentaires 
payés parles étudiants, exactement 
100 couronnes (un peu plus de 100 
francs). 

Un de ces assistants est exclusi- 
vement chargé du laboratoire ; il 
n'est pas logé et possède le titre de 
privat-docent. 



Parmi les quatre autres assis- 
tants, deux sont désignés pour les 
services d'obstétrique, deux pour 
ceux de gynécologie ; 12 assistants 
bénévoles, médecins déjàdiplomés, 
remplissent le rôle d'externes. 

Tous les matins, de 8 heures à 
11 heures, se font trois ou quatre 
opérations, soit un total de 900 à 
1.000 par an . 

La particularité des cliniques 
gynécologiques de Vienne est cons 
tituée par le traitement chirurgical 
du cancer utérin. Dans lescliniques 
univcritsaîres, c'estparla voie vagi- 
nale qu'on aborde l'utérus et qu'on 
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D. montre les progrès réalisés dans les résultats du traitement chirur- 



gical 



1, — Mortalité opératoire. 

De 1865 à 1«75 

De 1875 à 1885 

De 1885 à 1895 

De 1895 à 1905. . . 

D. lui-même n'a eu qu'une mort sur 102 opérations. 



17,3 p. 

7 

3 - 

2,8 - 



100 



2. — G'iérisons éloignées : survies de plus de 3 arw. 

De 1865 à 1875 9,4 p. 100 

De 1875 à 1885 10 — 

De 1885 à 1895 34,8 — 

De 1895 à 1905 46,5 — 

Parmi les malades de D. , 62 sont opérées depuis 3 ans ou plus et 30 
ont survécu sans récidive (48 p. 100) . 





3. 


— Récidives. 






De 1865 à 1875 . . 




Récidives 
locales 

76 p. loa 


Récidives 
ganglionnaires 

6 p. 100 


Récidives 
& distance 

7,5 p. 100 


De 1875 à 1885 . . 




72 — 


6,2 - 


10 — 


De 1885 à 1895 . . 




45,5 — 


8,4 - 


19 — 


De 1895 à 1905 . . 




29 — 




23 — 



A noter l'augmentation de fréquence des métastases viscérales qui 
n'est qu'une conséquence indirecte de la diminution des récidives locales, 
le cancer ayant plus souvent le temps d'achever son évolution. 

En résumé, l'examen comparatif des résultats éloignés dénote une 



fait l'extirpation totale; à la clinique 
gynécologique du professeur Wer- 
theim, c'est par la voie abdominale. 
Les uns prétendent qu'il faut 
surtout s'elTorcer d'enlever tous 
les tissus para-utérins (parame- 
trium), persuadés que lorsqu'on 
trouve des ganglions atteints, la 
récidive n'est pas loin ; les autres 
prétendent pousser la poursuite du 
néoplasme jusque dans les gan- 
glions pelviens^ tout en faisant des 
efforts pour enlever une quantité 
notable de tissu cellulaire. L'opé- 
ration de Schauta-Chroback est 
une hystérectomie vaginale totale, 



pratiquant l'ablation du vagin, de 
l'utérus et des annexes après sec- 
tion latérale du périnée Elle a été 
remarquablement décrite par le 
D*" Proust, de Paris, dans la Presse 
Médicale. 

Je dois à l'obligeance du D*" Oscar 
Burger, .premier assistant de gyné- 
cologie, d'apprendre que le profes- 
seur Schauta opère 60 o/o à peu près 
des cancéreuses venues à la clini- 
que et qu'il est heureux de compter 
20 o/o de guérison durables (après 
cinq ans). 

Les étudiants de quatrième 
année, au nombre de 300 environ 
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supériorité évidente du manuel opératoire moderne sur la technique 
ancienne, mais le rapporteur croit qu'il y a encore des progrès àréaliser 
dans le sens indiqué par Handley. 

Delétrez (Bruxelles). — Le nombre des opérations que j'ai pratiquées 
pour cancer du sein s'élève à 275. 

Dans tous les cas j'ai extirpé complètement la glande mammaire et les 
ganglions axillaires engorgés ; les muscles pectoraux, sauf quand ils 
paraissaient envahis par le néoplasme, ont été respectés. 

Les résultats éloignés de mes interventions n'ont pu être poursui\is 
que dans 1*10 cas qui se répartissent comme suit : 

Guérison sans récidive après 12 ans 1 cas 

Récidives après 4 ans 3 cas 

— après 3 ans 7 cas 

— après 2 ans 15 cas 

— après 1 ans 33 cas 

— ' dans le courant de l'année de l'opération 

(de 4 à 12 mois) 51 cas 

Dans les deux tiers des cas environ les ganglions axillaires furent le 
siège de la récidive, qui se manifesta dans la cicatrice dans l'autre tiers 
ci principalement àl'endroit des points de sutures de la peau. 

J'ai eu l'occasion d'opérer deux malades atteintes simultanément de 
cancer des seins et d'observer deux récidives dans l'autre sein, l'une trois 
ans, l'autre cinq ans après la première intervention. 

Dans mes 275 observations, les commémoratifs fournis par mes opérées 
ou leur entourage donnent environ 12 p. 100 de cas avec antécédents héré- 
ditaires manifestes, dont 8 p. 100 de cancers d'autres organes et 4 p. 100 
de cancers du sein. 

Gh. Lenormand. 



sont tenus de suivre l'enseignement 
des cliniques gynécologiques du- 
rant deux semestres. Ils sont di- 
visés en groupes de six étudiants 
qui séjournent (obligatoirement) 
vingt-quatre heures de suite à la 
clinique : douze heures à la cli- 
nique obstétricale, douze heures à 
la clinique gynécologique. G'est à 
la consultation externe qu'ils s'exer- 
cent au toucher, sous la direction 
des assistants. Deux fois par se- 
maine le professeur vient assister 
à la visite externe. 



Clinique Chrohack 

La clinique du professeur Chro- 
back se trouve dans la troisième 
cour. Elle est plus vieille, plus 
antique peut-être que celle du pro- 
fesseur Schauta. Elle comporte les 
mêmes installations et fonctionne 
de la même façon. Quant à l'ensei- 
gnement, il est assuré avec la 
même régularité et le même ordre. 

{à suivre) 
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ASSOCIATION FRANÇAISE D'UROLOGIE 
XW Session, 8-12 octobre 1908 



L'incontinence dite essentielle d'nrine 

Résumé du Rapport 
Par MM. P. Bazy et M. Deschamps 



L'étude clinique des causes et des conditions de Tincontinence d'urine 
en général, a permis de constater que le cadre des incontinences essen- 
tielles pourrait être considérablement réduit. Dans ces dernières années 
Tun des auteurs a montré les rapports qui existaient entre l'inconti- 
nence nocturne et le rétrécissement congénital de l'urètre d'une part, 
et la pyélite ou la pyélo-néphrite d'autre part. 

Bien des cas d'incontinence, soi-disant essentielle, se manifestant 
chez l'adolescent, ne sont, en effet, que les signes précurseurs d'une 
tuberculose rénale au début ou d'une pyélite banale dont le symptôme 
pyurie a passé inaperçu. Ces faits sont prouvés par l'influence du trai- 
tement approprié du rétrécissement ou de la pyélite ; l'incontinence 
s'atténue ou disparaît à mesure que le rétrécissement est dilaté, à 
mesure que la pyélite s'améliore. Après avoir éliminé les incontinences 
qui accompagnent certaines affections médullaires, les névroses, épi- 
lepsie, hystérie, un grand nombre d'affections des voies urinaires (re- 
gorgement des prostatiques et des rétrécis, les modifications du chi- 
misme urinaire, les pyélonéphrites, les malformations congénitales, 
etc.), et certaines maladies d'organes voisins ou éloignés, par réflexe 
(végétations adénoïdes, fissure, polype du rectum ou du pharynx, etc.), 
il reste les cas d'incontinence véritablement essentielle dont la patho- 
génie reste obscure. 

Certains l'attribuent au rêve mictionnel (Janety, d'autres à l'irritabi- 
lité vésicale (Trousseau), à l'insuffisance du sphincter uréthral (Guyon), 
à l'anesthésie uréthrale ; Guinon en fait un stigmate d'hérédité névro- 
pathique et de dégénérescence psychopathique ; certains auteurs 
l'expliquent dans certains cas par un spasme (Rochet, Vanden- 
bosche) ; Jaboulay l'attribue à une hypersensibilité du sympathique 
sacré ; Wertoghe en fait une manifestation de l'insuffisance thyroï- 
dienne, etc. 

Ce que l'on peut dire, c'est qu'il existe des enfants incontinents qui 
sont des exubérants, et d'autres qui sont des paresseux ; les premiers 
continuent la nuit les actes auxquels ils se livrent le jour, en associant 
ces actes, y compris la miction involontaire ; ils pissent au lit comme ils 
pissent dans leur culotte, pendant le jour pour ne pas perdre une mi- 
nute de jeu ; les paresseux pissent au lit parce qu'ils n'ont pas le cou- 
rage d'appeler ou de se lever. Certains incontinents le deviennent par 
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auto-suggestion, parce qu'ils ont entendu raconter des histoires d'in- 
continence, parce qu'ils ont vu dans leur entourage des malades uri- 
naires. Il reste enfin la classe des dégénérés, des vicieux, et de ceux 
qu'on appelait autrefois les hystériques. 

Toutes les méthodes de traitement employées contre l'incontinence 
essentielle ont donné des résultats, puisqu'il s'agit d'une maladie que 
Ton peut guérir par suggestion. 

Le traitement empirique peut agir par des moyens psychiques (cor- 
rection, émotion, menaces, isolement), par des moyens mécaniques 
(compresseurs, obturateurs, lits inconfortables pour empêcher le som- 
meil d'être trop profond, etc.), et par des moyens hygiéniques (privation 
de boissons, réveil à heure fixe, etc.). 

Le traitement externe pçut agir par des moyens locaux ayant pour 
but d'éveiller la sensibilité uréthrale (dilatation, instillations, injec- 
tions), et par des moyens généraux (hydrothérapie, massage). 

Le traitement médicamenteux a eu son époque : on a administré 
longtemps, soit des antispasmodiques (belladone, atropine, antipyrine, 
chloral), soit des excitants du système musculaire (strychnine, ergot de 
seigle, rhus aromaticus, etc.), soit des modiQcateurs du chiraisme 
urinaire (alcalins, antiseptiques urinaires), etc. 

Le traitement électrique a été mis en honneur par Guyon, qui a pré- 
conisé les courants faradiques ; depuis on a fait des courants continus, 
des courants de Morton, de l'électricité statique, etc. 

Le traitement psychique a donné bien des succès aux psychiatres, 
soit par la suggestion hypnotique (Liébeault, Berilionj, soit par la sug- 
gestion so m nique (Farez). 

Plus récemment, Oathelin a préconisé les injections épidurales ; Ja- 
bouiay, les injections de sérum dans l'espace présacre. 

Henry Reynès (de Marseille). — Des injections épldwailes dans le 
traitement de l'incontinence essentielle d'vrine. — Depuis 1901, à 
l'exemple de Oathelin, j'ai souvent employé les injections épidurales 
contre les incontinences ■ essentielles d'urine chez des adolescents ou 
des enfants. J'ai eu généralement de bons résultats, après deux, trois 
quatre ou cinq injections plus ou moins espacées. Parfois, après une 
amélioration temporaire, Tincontinence peut reparaitre, mais seraeiBca- 
cement traitée par une ou deux autres injections. Si l'amélioration ne 
se dessine pas après trois ou quatre injections, il faut renoncer à ce 
traitement. Je n'ai eu aucun accident. 

J'ai également employé l'injection épidurale dans des cas de dysurie 
et de douleurs vésicales de diverses natures : je n'ai pas eu de bon ré- 
sultat. 

Genouville (Paris) présente un appareil dont il a trouvé l'idée dans 
un extrait d'article dont il ignore l'auteur, à son grand regret : cet ap- 
pareil consiste en une pile munie d'une sonnerie électrique, et dont les 
deux pôles sont reliés chacun à une toile métallique. Les deux toiles 
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sont séparées par une couche de coton hydrophile, et placées dans le lit 
du malade. Quand Tenfant urine, le coton mouillé devient conducteur, 
le circuit se ferme, et la sonnerie retentit : elle réveille le malade et ar- 
rête net la miction par ce brusque réveil. Il en résulte qu'au bout de 
quelques réveils de cette sorte, le sphincter se rééduque, Tenfant n'u- 
rine plus au lit, il se réveille pour uriner. 

Desnos (de Paris). — Inonntirtfmce essentielle. — Les états qu'on 
désigne sous le nom d'incontinence essentielle reconnaissent des causes 
diverses ; plusieurs relèvent de lésions anatomiques caractéristiques, 
mais qui échappent pendant longtemps au diagnostic, de sorte que le 
terme « essentielle » n'est souvent qu'une dénomination d'attente des- 
tinée à faire place à un diagnostic plus précis. Les moyens d'investi- 
gation perfectionnés permettent souvent de reconnaître ces lésions, en 
particulier la cystoscopie, dans des cas difficiles et rebelles. Contre 
toute attente, on découvre souvent des lésions de cystite, des altéra- 
tions des orifices urétéraux, parfois des malformations quiindiquent la 
nature de la maladie. On ne devra donc pas négliger la cystoscopie 
toutes les fois que l'âge de l'enfant permettra l'introduction d'un cys- 
toscope ; or, dès l'âge de 5 ou 6 ans, le calibre de l'urètre est ordinaire- 
ment suffisant. Une lésion souvent dépistée par ce moyen est une tuber- 
culose rénale latente. 

Quoi qu'il en soit, avant d'appliquer un traitement, il est indispensable 
do soumettre l'enfant à une observation prolongée et de ne négliger 
aucun moyen de diagnostic. Ce sont les causes qu'il faut traiter. Leur 
multiplicité explique comment on a vu réussir les traitements les plus 
variés et les plus opposés. On s'explique aussi comment un traitement 
intempestif augmente l'intensité de l'affection ; aussi ne devra-t-on 
instituer une thérapeutique que lorsqu'on sera arrivé à un diagnostic 
certain. 

Cathelin. — Sur le traitement des incontinences essentielles d'urine 
par les injections épidurales, — L'auteur rappelle la technique des in- 
jections épidurales qu'il a imaginée il y a bientôt huit ans. 

Il insiste particulièrement sur les résultats excellents qu'ont obtenus 
dans tous les pays du monde les chirurgiens qui ont essayé sa méthode 
dans le traitement des incontinences fonctionnelles d'urine, dont il a 
proclamé la valeur avec Albarran au Congrès d'Urologie de 1902. Il 
cite en particulier Strauss et Frank en Allemagne; Dumont à Berne ; 
Kapsammer en Autriche ; Duhot, Le Clerc-Dandoy et Hermans en 
Belgique ; Cantas et Guisy à Athènes ; Valentine ; Towsend et Deut à 
New- York ; Uribe en Colombie ; Preindsberger, en Bosnie, etc. 

Tous ces auteurs, dont les noms sont bien connus en urologie, consi- 
dèrent la méthode épidurale comme de beaucoup supérieure à tout ce 
qu'on a fait jusqu'ici et lui donnent tous, statistiques en mains, le nom 
de méthode de choix. 

Le Fur (de Paris) cité plusieurs cas d'incontinence nocturne d'urine 
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persistant chez des adolescents et même chez les adultes, et s'accompa- 
gnant parfois d'incontinence des matières fécales, chez des individus 
intelligents et non dégénérés, mais hystériques ou simplement émotifs. 
Il croit que la pathogénie, chez l'enfant du moins, est très variahle : 
hyperexcitabilité de la vessie et de Turéthre postérieur, atonie du 
sphincter uréthral ou anesthésie du sens musculaire du sphincter, plu- 
tôt, à mieux dire, défau* d'éducsition ou des sphincters. 

L'explication la plus plausible, à son avis, est celle du rêve m»r/ton- 
n*»/, non tel qu'on l'entend d'ordinaire, mais la fréquence et la facilité 
des rêves chez certains enfants qui continuent h vivre leur vie ordinaire 
pendant leur sommeil ; ce sont des rêveurs endurcis et profonds chez 
lesquels le cerveau, centre d'inhibition, n'agit plus ; la moelle, centre 
réflexe, restant alors seule en scène, sans frein d'aucune sorte. 

Chez ces malades, la thérapeutique doit être surtout orientée vers 
Véducation de Ja mictinriy fonction qui se trouve chez eux déséquilibrée. 
Aussi comprend-on que la suggestion (éducation inconsciente) ou 
l'éducation rationnelle (psychothérapie) de cette fonction doivent être 
employés sous toutes leurs formes. 

C'est ainsi, d'ailleurs, d'après M. Le Fur, qu'agissent toutes les mé- 
thodes thérapeutiques dans l'incontinence nocturne d'urine, avec un plus 
ou moins réel succès, suivant les cas et suivant les procédés employés. 

Denis Courtade (de Paris). — Pfifhogénie de i'mconfinenc« dite es- 
sentielle d^urine. — L'incontinence infantile est plutôt une miction 
anormale qu'une incontinence. Elle se produit sur un terrain déjà pré- 
paré par une forme plus ou moins bénigne de dégénérescence nerveuse, 

Elle reconnaît plusieurs causes ; mais dans un grand nombre de cas 
elle est due à un trouble dynamique dans le réflexe, faisant contracter 
le sphincter externe de l'urètre. 

Oraison (de Bordeaux). — Incontivence d'urinp dup à vn apina 6»/îda 
et guérie par une injection de sérum cocaînA dan.^ Ih. poche, — Bien 
que le cas que je vais soumettre au Congrès ne se rapporte pas à l'in- 
continence essentielle, je pense qu'il présente un certain intérêt du fait 
même de sa rareté. 

Il s'agit d'une jeune fille de 22 ans, sans antécédents personnels, mais 
ayant eu, dans ses ascendai\ts, deux incontinents essentiels, qui vint à 
la consultation des voies urinaires de M. Pousson en mai 1908, pour une 
incontinence absolue diurne et nocturne datant de sa plus tendre enfance 
et pour laquelle elle n'a jamais été soignée. 

Après examen un peu sommaire, on décide de lui pratiquer le lende- 
main, une injection épidurale de sérum cocaïne. En la découvrant pour 
faire cette injection, je ne fus pas peu surpris de constater l'existence 
d'un spina bifida classique de la région sacrée, spina bifida du volume 
d'une belle orange et n'ayant jamais déterminé le moindre trouble du 
côté de l'appareil locomoteur. 

Après un moment d'hésitation bien compréhensible,, je ponctionnai 
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cependant la poche, et je laissai écouler 10 centicubes de liquide céphalo- 
rachidien que je remplaçai par une égale quantité de sérum cocaïne, 
tout cela, bien entendu, avec les plus minutieuses précautions d'a- 
sepsie. 

Au bout de 2 heures, rien n'étant survenu, j'autorisai la malade à 
rentrer chez elle. Tout alla bien pendant 2 autres heures: mais alors, la 
malade fut prise brusquement de rachialgie intense à point de départ 
au niveau de la poche, de céphalalgie violente, de fièvre élevée, de vb- 
missements, de tendance à la syncope et de paraplégie complète. 

Depuis le moment de Tinjection, il ne s'était pas écoulé une goutte 
d'urine. Premier besoin d'uriner à 9 h. du soir, la malade ne peut se sa- 
tisfaire et s'évanouit en voulant quitter son lit. 

La rétention cède spontanément dans la nuit et, à partir de ce mo- 
ment, les mictions deviennent volontaires et absolument normales. 

La réaction du côté de la moelle persista 8 jours, puis s'atténua pour 
disparaître complètement le 15* jour. 

J'ai eu des nouvelles de la malade il y a 8 jours, la guérison ne s'est 
pas démentie. 

Je n'essaierai pas d'expliquer par quel mécanisme elle est survenue ; 
je vous livre le fait pour que vous en tiriez les conclusions que vous ju- 
gerez pouvoir en tirer, 

SOCIÉTÉ D'HYPNOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE 

Séance du 20 Octobre 1908. — Présidence de M. Jules Voisin 



Grossesse imaginaire chez une jeune fille de cpiinze ans 

M. WiAZEMSKi (de Saratow). — Cette jeune fille entend, à chaque ins- 
tant, ses parents, très rigoristes, fulminer contre les personnes qui 
deviennent grosses, en dehors du mariage. Elle en arrive à 
avoir la phobie de devenir enceinte. Elle observe les femmes enceintes 
pour découvrir les signes de la grossesse et elle remarque que toutes 
ont les yeux cernés. Un jour qu'elle se regardé dans la glace, elle cons- 
tate qu'elle a, elle aussi, les yeux cernés ; elle en conclut qu'elle est 
enceinte. Elle avoue n'avoir eu de rapport avec aucun homme ou, plutôt 
elle a dû l'oublier, prétend-elle. Aucun raisonnement, aucune persuasion 
ne peuvent la convaincre de l'inanité de ses craintes; la suggestion hyp- 
notique l'a débarrassée complètement de son obsession. 

M. Bérillon. — Il convient de distinguer les fausses grossesses et les 
grossesses imaginaires. Les fausses grossesses, ou grossesses nerveuses, 
surviennent surtout chez des hystériques lesquelles présentent très vite 
les signes d'une grossesse vraie ; les malades sont rapidement et facile- 
ment guéries ; il suffît de leur démontrer l'inanité de leur croyance. Les 
grossesses imaginaires, par contre, résultent d'interprétations fausses 
qui sont des manifestations de la dégénérescence héréditaire ; ces mala- 
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des ne peuvent chasser elles-mêmes ces interprétations erronées ; elles 
en sont les victimes, tels les onychophages qui ne peuvent à eux seuls, 
s'affranchir de leurs habitudes impulsives. Ces grossesses imaginaires 
sont très tenaces ; elles résistent aux raisonnements avec un entêtement 
absurde. Pour les extirper, il faut recourir à une hypnose profonde. 
Encore les résultats ne Eont-ils pas immédiats. A ce propos j'ai souvent 
remarqué que le traitement psychothérapique paraissait longtemps ne 
rien donner et que les résultats survenaient quelque temps après sa 
cessation. J'en conclus que la suggestion a besoin d'une inctfbafion plus 
ou moins longue suivant les cas. 

M. Paul Magnin. — Je suis tout à fait de Tavis de M. Bérillon. En 
effet, la persuasion vigile, qu'on tend à représenter comme une panacée 
universelle, est incapable d'agir dans les cas analogues à celui rapporté 
par M. Wiazemski ; l'hypnose profonde est tout à fait nécessaire. En 
outre, de même que, dans l'hystéro -traumatisme, les phénomènes 
morbides ne s'installent qu'après une certaine période de rumination, de 
même la suggestion ne produit tous ses effets qu'après un temps ana- 
logue de RUMINATION 

• M. Paul Parez. — Certains de nos malades s'imaginent à tort qu'ils 
pourront, après chaque séance nouvelle, constater un progrès, peut-être 
lent, maïs continu ; il faut systématiquement les prévenir de leur erreur. 
Parfois, après cinq, dix, quinze séances, onn'a obtenu aucun effet appré- 
ciable, sans que, pour cela, on ait perdu sa peine et son temps. La sug- 
gestion est une bonne graine que nous déposons dans un terrain rendu 
fécond par l'hypnotisation à ses divers degrés. Or, une graine, déposée 
dans le sol, germe, fait sourdre une pousse qui grandit de plus en plus 
et donne naissance h des feuilles, puis à des fleurs, enfin à des fruits; 
et les fruits se détachent de l'arbre, un beau jour, quand ils sont mûrs. 
Telle la suggestion subit une sourde élaboration subconsciente et ne 
donne ses fruits qu'après une complète maturation. Ses bons effets se 
manifestent souvent d'un seul coup, en bloc, même après le traitement, 
alors qu'on désespérait peut-être de son efficacité. Pour ce qui concerne 
les grossesses nerveuses, je les ai surtout constatées au moment de la 
ménopause, à l'occasion de la première suspension menstruelle, chez 
des nullipares qui désiraient la maternité et chez des multipares qui la 
redoutaient. Les phénomènes objectifs de la grossesse s'installent très 
facilement sous l'influence de l'auto-suggestion ou de l'imitation ; tels 
ces maris qui présentent le curieux phénomène qu'on a appelé la « cou- 
vade » et qui sont affligés de vomissements incoercibles dès que leur 
femme présume qu'elle est enceinte. 

M. Jules Voisin. — Comme le dit très justement M. Magnin l'hystéro- 
traumatisme comporte une période de rumination et celle-ci est prinei- 
jalement nocturne ; le traumatisé ne fait que rêver à son accident, il le 
revit en imagination et il envisage toutes les regrettables conséquences 
qui pourraient en résulter ; ce rêve tenace joue le rôle d'une mauvaise 
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suggestion ; et, pour guérir rhystéro-traumatisme, il faut suggérer au 
malade de ne plus rêver à son accident et de dormir paisiblement. Quant 
aux cas analogues à ceux de M. Wiazemski, ils intéressent des dégéné- 
rées dont l'hérédité est très chargée. Ces malades sont scrupuleuses et 
phobiques ; elles évolueront probablement vers la folie du doute ou la 
folie du toucher. J'ai connu une jeune fille qui n'osait aller aux cabinets 
parce qu'elle craignait qu'un homme n'y fût allé avant elle et qu'à la 
suite de cela elle nô devint enceinte. De toute manière, très certainement, 
il faut obtenir une hypnose profonde pour extirper ces obsessions. 

M. Dauriac. — J 'accorde ^que le terrain névropathique soit pour beau- 
coup dans la genèse de ces obsessions ; mais il faut faire intervenir 
aussi l'influence de Téducation. Certains milieux familiaux, très puri- 
tains, font surgir chez l'enfant la crainte perpétuelle d'avoir mal agi et 
celui-ci devient scrupuleux à l'excès. D'autre part quand les enfants, 
intrigués et curieux, interrogent leurs parents sur le mystère de la nais- 
sance, on leur répond par des imprécisions desquelles ils déduisent tout 
de môme, qu'il y faut la participation d'un homme et d'une femme. Cer- 
tains s'imaginent alors qu'il suffît d'un seul rapprochement, d'un contact 
quelconque. Dans les Diaboliques de Barbey d'Aurevilly une jeune fille 
s'asseoit sur un fauteuil que vient de quitter un jeune homme... et aus- 
sitôt, elle s'aperçoit qu'elle est enceinte ! 

M. Demonchy. — Cette phobie ou cette fausse conviction de la gros- 
sesse a une grande importance au point de vue médico-légal, témoin ce 
cas récent. Une jeune fille se croit enceinte, pour se venger de son 
« séducteur », elle tue celui qu'elle désigne comme étant le père de l'en- 
fant dont elle se prétend grosse ; or il fut reconnu que cette jeune fille 
était vierge. 



NOUVELLES 



Dimanche 29 novembre, a eu lieu au Grand Amphithéâtre de la Fa- 
culté de Médecine, l'Assemblée générale ordinaire du Syndicat des 
Médecins de la Seine. Après le vote pour l'admission des nouveaux 
membres, il a été procédé à l'adoption des rapports lus par le Secré- 
taire général, le Trésorier et ceux concernant l'exercice illégal et la 
Caisse de défense professionnelle. Il a été procédé aux élections de 
15 syndics. Ont été élus: MM. Noir, Bellencontre, Philippeau, Guille- 
monat, Vimont, Diverneresse, Levassort, Lerredde, Laisné, Daily, 
Martial, Ramonât, Fanton d'Andon, Teulières et Wioart. 



Ministère de rintérieur. — Un ooncours pour l'admission aux 
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emplois de médecin adjoint des asiles d'aliénés s'ouvrira à Paris, au 
ministère de l'intérieur, le lundi !•' février 1909. 

Les candidats devront adresser leur demande de participation à ces 
épreuves au président du Conseil, ministre de l'Intérieur, qui leur fera 
connaître si elle est agréée ; ils devront joindre à cette demande les 
pièces suivantes : 

1° Acte de naissance; 2* Etat des services; 3* Exposé des titres; 
4** Résumé sommaire des travaux ; 5^ publications ; 6* pièces justifiant 
du stage ; 7** pièces établissaut la preuve de l'accomplissement des 
obligations militaires. 

Les candidatures seront inscrites au ministère de l'Intérieur 
(l*"" bureau de la direction de l'assistance et de l'hygiène publiques, 7, 
rue Oambacérès), du 5 décembre 1908 au 5 janvier 1909. 

Le nombre des places mises au concours est fixé à dix. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Alimentation des Enfants. — Phosph&tine Falières. 



Le Propriétaire-Gérant : D' A.-F. Philippeac. 



PAKIt. ^ IM^HIMBmil ▲. OUtLQlfEriU. MIS eUIBOtT, iO. 

Digitized by VjOOQ IC 



Toie IIUl. — 24* Aiiéi. 15 Décembre 1908 N« 540. 



GAZETTE 



DE 



GYNECOLOGIE 

JOURNAL BI-MENSUEL 

DES MALADIES MÉDIGO-OHIRUROIOALES DBS FEMMES 



AVIS AUX ABONNÉS 

L'Administration du Journal a l'honneur de prier MM. les 
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ce Journal. 

Les abonnements sont reçus sans frais dans tous les 
bureaux de poste français et, moyennant une taxe très 
minime, dans les colonies françaises. 

Les abonnés étrangers peuvent envoyer le montant de leur 
abonnement en un mandat-poste international ou toute autre 
valeur^ à l'Administrateur du Journal, 8 ^**, rue de Ch&teaudun, 
Paris-9*, ou ^aire parvenir la somme de six francs par un libraire- 
commissionnaire. Les Abonnés russes peuvent nous adresser 
trois roubles en papier-monnaie. 



REVUE DE LA PRESSE 



Intoxication mercurielle mortelle et rétention 
placentaire apyrétique 

Par le D' Maurice Perrin 
Ancien chef de clinique médicale à la Faculté de Nancy (1) 

L^observatioD que voici, recueillie à la clinique médicale de M, le 
professeur P. Spillmann, est intéressante à plusieurs points de vue. 

Une femme de trente ans, laitière se présente à la clinique de M. Spill- 
mann le soir du 17 août 1904, pour une affection de la bouche présen- 
tant tous les caractères d'une siomaiiie mercurielle intense. Dans une 
bouche contenant de nombreuses dents cariées et des chicots, la mu- 
queuse bucco-gingivale est enflammée, les gencives sont ulcérées et 

(1) Trayail de la clinique de M. le professeur Spillmann. 
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recouvertes d'un enduit pultacé, les dents sont déchaussées, la langue 
est tuméfiée, la salivation est abondante; l'odeur exhalée est fétide. La 
malade, qui s'exprime difficilement à cause de l'état de sa bouche, mais 
dont les réponses sont très précises, nie catégoriquement toute absorp- 
tion de mercure, soit médicamenteuse, soit criminelle ; ses réponses oe 
mettent sur la voie d'aucune intoxication accidentelle. 

La température de la malade ne dépasse pas 37°, elle dit ne souffrir 
nulle part ailleurs. 

L'abdomen est sensible à la pression, il y a une légère diarrhée. A la 
percussion on constate de la matité sur deux travers de doigt au-dessus 
de la symphise, mais on ajourne à quelques jours la détermination de la 
cause de cette matité qui parait d'origine utérine parce que la malade 
déclare qu'un écoulement sanguin qu'elle présente est son époque, et, 
d'autre part, aucun symptôme n'implique la nécessité d'un diagnostic 
immédiat de ce côté. Elle perd du sang liquide mêlé de quelques cail- 
lots, depuis r avant- veille, dit-elle ; elle raconte que ses règles sont 
toujours abondantes,- irrégulières et mêlées de quelques caillots depuis 
une grossesse terminée cinq ans auparavant ^ar la naissance d'un 
enfant bien portant. On ne peut examiner l'urine à cause de ce sang ; la 
malade urine fréquemment et peu à la fois. 

On institue un régime lacté absolu, le repos au lit, des lavages buc- 
caux et des gargarismes à l'eau oxygénée. 

Le 20, le liquide d'un lavage buccal ressort mélangé de sang ; le 21, 
la bouche continue à saigner ; elle vomit un peu de sang rouge et a une 
selle noirâtre en m,elœna. 

Le 22 au matin, la malade déclare spontanément que ses « règles » 
sont plus longues que d'habitude et que ses seins se sont gonflés pendant 
la nuit (petite montée de lait). Le toucher vaginal montre un vagin pré- 
sentant une grosse bride transversale, un utérus gros^ molasse, le col 
largement entr'ouvert, admettant un doigt. Les caillots sont plus abon- 
dants. Il n'y a aucun signe d'infection, la température est à 36*8: c'est 
pourquoi on se borne à prescrire des injections chaudes antiseptiques 
(permanganate) et à surveiller la matrice. 
Le 22 au soir, nouvelle selh sanguinolente. 

Le 23, au matin, après une nuit tranquille, la malade était assise, dans 
son lit quand vers 5 heures 1/4, elle eut des convulsions et perdit con- 
naissance. L'interne de garde M. Oanel, constata «un état comateux 
entrecoupé de violentes secousses des quatre membres surtout des mem- 
bres supérieurs et des mains, des spasmes de l'orbiculaire des paupières 
suivis bientôt de grimacements de toute la face avec déviation de 
la bouche vers le côté gauche. Entre ses secousses convulsives la 
malade eut deux régurgitations aqueuses légèrement rosées. La respi- 
ration revêtait un rythme alterné : elle était bruyante, ^tertoreuse et 
accélérée pendant 30 à 40 secondes avec battements des ailes du nez, puis 
elle se ralentissait, devenait plus calme, moins bruyante. Oe ralentis- 
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sèment de la respiration durait près de 20 secondes et coïncidait 
avec une diminution notable des secousses dans les membres : la 
malade était moins agitée et semblait sur le point de reprendre ses 
sens. Mais ce calme faisait bientôt place à une nouvelle phase comme 
la première. Il existait, en outre, de la cyanose des lèvres, très accen- 
tuée; les pupilles étaient contractées. A l'auscultation, le cœur ne pré- 
sentait rien d'anormal sinon une tachycardie très accentuée, avec peti- 
tesse du pouls. 

On fit à la malade deux injections d'huile camphrée de 1 centimètre 
cube chacune à un quart d'heure d'intervalle. Le pouls s'est un peu 
ralenti, mais la cyanose augmenta sans cesse et l'état comateux s'accen- 
tua ; bientôt la respiration devint difficile, avec tirage ; l'asphyxie 
augmenta: vers 6 heures 1/2 la malade ne réagit pas à une injection 
d'éther et succomba presque aussitôt. » 

L'autopsie pratiquée vingt-quatre heures après la mort montra les 
lésions suivantes: 

Utérus mou, très vascularisé, mesurant 3 centimètres et demi d'épais- 
seur, 8 de largeur et 8 de hauteur du corps ; la cavité est tapissée par 
une caduque avec placenta recouvrant tout le fond et la face postérieure; 
l'embryon est expulsé. Le vagin présente une bride transversale 
fibreuse. 

Les reins sont volumineux, assez mous, pesant ensemble 615 gram- 
mes. La substance corticale est très augmentée d'épaisseur, d'aspect 
bigarré avec prédominance de la coloration jaune rougeàtre ; elle est 
parcourue par de nombreuses stries vasculaires. Les pyramides sont 
très congestionnées ainsi que la muqueuse du bassinet; la coupe laisse 
écouler une certaine quantité de sang. Par places il y a de petites suffu- 
sions hémorragiques. C'est donc un type de néphrite aiguë (^). 

Le myocarde est assez pâle, de consistance plus molle que d'ordi- 
naire. 

Les poumons présentent quelques ecchymoses sous-pleurales et 
quelques petits foyers ecchymotiques dans le parenchyme ; les bases 
sont congestionnées et œdématiées. 

Le loie est jaunâtre (gros), légèrement marbre, assez ferme. 

La rate est normale. 

L'e3/omac contient un liquide brunâtre dans lequel on reconnaît la 
présence de sang ; la muqueuse présente un piqueté hémorragique 
dans la région de la grande courbure, particulièrement suivant le trajet 
de certains vaisseaux. 

L intestin est congestionné, surtout à la partie terminale de l'intestin 
grêle ; il contient un peu de liquide hématique, 

(1) A titre de comparaison, on peut se reporter au livre du D* L. Hoche {lésions 
du rein, Masson, I90i). Les lésions obser^•ées ici sont intermédiaires h celles figu- 
rées sur les planches XII et XIII de cet ouvrage (p. 61 et 62). 
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h^encéphale présente quelques ecchymoses sous-arachnoïdiennes 
disséminées. 

Les analyses chimiques^ faites par le laboratoire des cliniques 
(folio 198, n^ 14), ont donné les résultats suivants : « 1® absence de mer- 
cure dans le contenu stomacal; 2*» les essais sur certains viscères (foie, 
rein) et sur le sang ont révélé des (races de mercure.» 



Cette femme, entrée à Thôpital pour une stomatite intense bientôt 
compliquée d'hémorrsigies diverses, a donc succombé très rapidement, 
après six jours de séjour à des accidents convulsifs et comateux d'itré- 
mte. Ceux-ci étaient en relation avec une néphrite aiguë latente, ce qui 
est un des modes de terminaison des intoxications mercurielles 
aiguës : il faut toujours dans ces intoxications penser à la possibilité de 
la mort rapide. 

Les caractères de la stomatite nous avaient fait penser au mercure, 
hypothèse appuyée par la suite de Vévolution cliniqxAe et confirmée par 
l'analyse chim,ique des viscères. 

La porte d'entrée de l'intoxication n'a pas été connue, la malade 
n'ayant répondu que par des dénégations à toutes nos questions ; notre 
enquête discrète a seulement établi qu'elle n'avait suivi aucun traite- 
ment médicamenteux récent. On sait qu'il faut parfois de bien minimes 
quantités de me^*cure pour intoxiquer certaines personnes prédisposées. 
Il serait possible que ce cas présentât une analogie étiologique avec 
celui observé par MM. Michel et Barthélémy (*) : une femme se croyant 
enceinte, prend conseil d'une voisine et se met dans le vagin une pas- 
tille de sublimé « destinée à faire revenir les règles » ; en quelques 
heures, elle est prise de coliques, de stomatite, d'anurie. Notre malade 
est-elle comme cette malheureuse, la victime d'une tentative d'avorte- 
ment par ce procédé absurde ? C'est possible, mais, elle n'avait aucune 
lésion locale (sa bride vaginale était ancienne). A-t-elle reçu d'une avor- 
teuse une injection intra-utérine de sublimé? C'est encore possible, mais 
nous n'en savons rien. 

Nous avons vu plus haut que l'utérus contenait encore une caduque 
et qu'à son entrée la malade avait une métrorrhagie. Elle affirmait 
qu'il s'agissait de ses règles ayant leur aspect accoutumé, et rien n'obli- 
geait à un examen local immédiat, malgré la perception d'une zone de 
matité au-dessus de la symphise ; on différa donc l'examen, les symp- 
tômes pouvant s'expliquer provisoirement par diverses hypothèses, 
notamment par celle d'un fibrome. Il s'agissait cependant d'un avorte- 
ment en cours, avec rétention déciduale et placentaire, et à ce point de 
vue encore, la malade a présenté une particularité intéressante : mal- 
Ci) G. Michel et M. Barthélémy. Intoxication par le sublimé; Société de mi' 
decine de Nancy y 22 mai 1907. (Revue médicale de l'Est), 
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gré Tabsence de soins locaux, cet utérus gravide entr'ouvcrt n'a pas 
été infecté et h aucun moment la malade n'a eu plus de 37**. Je dois 
ajouter qu'il n'y avait pas de signes d'infection hypothermisante, coli- 
bacillaire par exemple. Tl est permis de se demander si le mercure 
répandu dans l'organisme y a exercé une action antiseptique. 

Ce cas peut servir de contre-partie à une observation de M. Paul 
Guéniot: une infection puerpérale des plus graves survint àlasuited'une 
rétention placentaire après un avortement ; la malade mourut sans 
avoir présenté aucune élévation de température et presque pas d'aug- 
mentation de fréquence du pouls ; en raison de divers symptômes (sto- 
matite, melœna, etc.), on hésita à attribuer la mort à l'infection et on 
crut à un empoisonnement mercuriel, mais l'analyse chimique des vis- 
cères ruina cette hypothèse et ne put déceler aucune trace de mercure 
dans les viscères ('). Il est intéressant de rapprocher cette observation 
de la nôtre. 

(1) Paul Guéniot. Infection puerpérale apyrétique mortelle, Société d^obstétrtque 
6 juillet 1905. 



NOUVELLES 



Union Fédérative des Médecins de réserve et de l'armée terri- 
toriale. — Le 25 novembre dernier, a eu lieu à l'Hôtel Continental le 
quatrième banquet annuel de l'U. F. M. R. T. sous la présidence 
d'honneur du Ministre de la Guerre et de M. H. Ohéron et sous la pré- 
sidence effective de M. le Médecin inspecteur Février, Directeur du ser 
vice au Ministère de la Guerre, délégué par le sous-secrétaire d'Etat à 
la guerre. 

Le Professeur Chatin, Membre de l'Institut, Président de l'Union, 
assisté des deux vice-présidents; les docteurs Jeanton et Reymond, 
sénateur de la Loire, recevaient les nombreux invités de cette fôte 
médico-militaire. Nous signalerons parmi eux MM. les médecins inspec- 
teurs généraux, Claudot, Delorme, Robert. MM. les médecins inspec- 
teurs Vaillard, Heuyer, Mareschal, Viry, MM. les généraux Bolgert, 
Chapel, etc. 

Les circonstances récentes donnaient un caractère particulier, à cette 
réunion des plus cordiales où fut évoqué le souvenir des médecins mili- 
taires qui viennent d'ajouter au Maroc une si belle page à l'histoire du 
service de santé. Les médecins militaires, d'ailleurs ne sont-ils pas 
toujours prêts, qu'ils appartiennent à l'active, à la réserve, ou à la 
territoriale, à remplir, si les événements le demandent tout leur devoir 
envers la Patrie et l'Humanité. 
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AdministratioB Générale de rAsslstance Publique & Paris 



Concours de llotemat en Médecine. — Avis. — La composition 
écrite du Concours de Tlnternat aura lieu à la date fixée, le lundi 2 > 
décembre, à midi, dans la Salle 8t-Jean, à l'Hôtel de Ville (entrée par 
la rue Lobau, porte du côté de la rue de Rivoli. 

Seront seuls admis dans la Salle les Candidats porteurs du Bulletin 
spécial qui leur aura été délivré par l'Administration au moment de 
leur inscription au Concours. 

Les Candidats devant, à leurentrée dans la salle, recevoir un numéro 
leur indiquant la place qu'ils doivent occuper, sont invités à se présenter 
dès onze heures et demie. 



Concours de Médecine , — Le Concours pour les prix à décerner à 
MM. les Elèves Internes en Médecine de quatrième année (année 1908- 
1909) aura lieu le lundi 8 mars 1909, à 4 heures, à l'Hôtel-Dieu. 

Les Elèves qui désireront y prendre part seront admis à se faire ins- 
crire au service du personnel de l'administration tous les joiîrs, les 
Dimanches et Fêtes exceptés, de onze heures à trois heures, du 2 au 9 
Janvier 1909 inclusivement. 

Le mémoire prescrit comme épreuve du Concours devra être déj)osé 
au service du Personnel au plus tard le samedi 9 Janvier 1909, à trois 
heures, dernier délai. 



Le meilleur remède de la Constipation estl'eau purgative de Carabâna 
qui s'emploie même en état de santé pour régulariser les fonctions di- 
gestives, à la dose d'un verre à bordeaux, avant le premier déjeuner du 
matin ; l'action en est rapide et douce. 



Dyspepsie. — Vin de Chasssiing, 



Le Propriétaire-Gérant : D' A. -F. Philfppeau. 
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Urèthre (Polypes de V) chez la femme 

Utérus (Les tumeurs mixtes du col de T), D' Puebch 145-1^ 

V 

VanEn^len 21 

Vinay 

Voies biliaires (Considération? cliniques à propos de 13 opéra- 
tions pratiquées sur les), D*" Delétrez 3| 

VonDittel 

Vnlvite 
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Digitrzed by VjOOQ IC 



XXIII. 24* Année: 



\ . 



^ '^ 



5 Décembre 1908 



N" 540 



GAZETTE 



'! LI3RAaY; 



DB 



JAN 14Î9C? 



GYNECOLOGIE 

JOURNAL BMEfSUEL 

DES MALADIES MÉDIOO-GHIRUROIOALES DES FEMMES 

roiiBâ PAR • 
L.6 Doeteur Pierre MÉNIËRE 



PR0FRS8BUR LIBRB DE OYIIBGOLOGIB 



REDACTEUR EN CHEF : D' A. -F. PHIL.IPPBAU 
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RADA4ÏTION 

Tout ce qui concerne la Rédaction 
doit être adressé au D' PHILIPPEAU, 

«**•, rue de Châteaudun, PARIS 

Les ouvrages envoyés franco et en double seront 

annoncés et analysés s'il 7 ^ Hen. 

Téléph. 288-21 



ABONNEMJSNTS 

Frakck.BFr.— Étrahobr, 6 Fa. (par an) 

LB NUMBRO, 80 GBNT. 

L*abonnement part du. 1** Janvier. 

On s'abonne sans frais 
dans tous les bureaux de poste. 



Goudron Freyssinge 

Liqueur obtenue ^ par concentration de l'Eau «to 4itoiidPon du <«odez. 
Excellent balsamique untiseptiqUe. — Boissonci, 2 cuillerées par litre. 
lâOtions, Injections, Pnlvérisfttipn a, mélangé à 2 ou .3 parties d eau. 
GATABBHES CHRONIQUES, MALADtEâ DE UL PEAU, SEPTICEMIES. 

Le Flacon : 1 fr. 60, ^05, Bue de Rennes, PARIS, et les Pharmacies. 





0VI6ENINE BOUTT 



léii^aiii iitinlle et artilleiolle et 
m cMié^oeieei. 

Par dragée : 0.13 centigr. d'ovaires 

{Une dragée avant chaque repas) f Lff iU ct^^oylS^^n^ST. 

ft tous autres produits d'après la même méthode. 

UiBORATOIRES BOUTT, 66, r. Lafa^ette, et 1, r. de Chftteaudun, PARIS 



Wm RUBINATSOURCESSERRE 



^I£BSS^' 



i EmbouteUiéBS en Espagne. EXIGER/« Marquads RuBINAT sur les étiquettes, 

LA PLUS AURIABLI OIS lAUX PUROATlVia NATURILLIS 

Un verre oomme purgatif/» Un 1/2 verre comme laxatif, 

ett ¥tHTt DAMi TOUTU L£i PHARÊlAClEi DE fRAtêCE, D'ESPAGNE ET DE UÈTHANêEH. 



£AU DU Ji)URNAL: 8^ RUE DB CHATBAUDUN. de 9 h. à 1 



SCLLETIK COHHEHCIAL 



CTABUSSEMeHT (JBmSÂlHT'GALMIER (LoirB) 



SOURCE BADOIT 



• L'Eau de Table sans Rivale 

Lia plus Liégèx>e é. l'Bstomao 



DSBITdebSOOIGB>. 

PAB AIT 

I30MILI.ION8 

de Bouteilles 



Sédarte dlnMrdt PaUk 

2Mar«* da 10 .Ajo&t 1897 




HÉMAGÈNE TAILLEl 

A base de PÉ TROSELIN E mentholée 

Nouvel emmênagogue analgésique, le seul expériiM 
et adopté dans les hôpitauXy recommandé principale'^ 
dans la Dysménorrhée, les Am^énorrhées diverses. 
MenopaiLse, les Accouchements difficil^^ les Tr&nt''^ 
utérines après les c ouches, etc. 

. Présenté sous forme de Dragées, est à la fois uq emméni^ 
bien supérieur à TApioU et un sédatif sans rival dans les In 
chées utérines qui suivent les couches. 



EBfoi patDit à KM. let Dùctêon, éw Notieei •! i'wïï FluM d'à 



FilBRlOd A F OOTMBLEAU : 37, ri 

8e trouTe dam toutes lei Pharmacies 



CAPSULES OLÉO-VaiËRKNIQUES OLIVIER '^TJ-i^'..: 

D'HUILE ESSENTIELLE PURE DE VALÉRIANE 

Les Capsules Qléo-valérlaniques^ Olivier constituent un antispasmodiqce 

fouissant. Elles remplacent les valérianates physiologiquement inactifs dans toute: 
eurs applications Dose : 4 à 2 capsules matin et soir. 

OLIVIER, pharmacien, 8, rue Desnouettes, Paris, XV«. 



GEMME sAPOnmie 

LAGASSE 



, ^ à Jn Résirtfl d& nn MARITtME 

Hifrt êiipérieiLrêti Cut&llftv. 

^^ te wmpJ'acf ê¥ie ê^Antagi. 

tn CALMANT la tfiïiitiiiire 
\ PlSie^, tiUiJ» it l* if a ucha 

IWnÏLjrTTFÀiRÏÔMe AFFECTIONS UTERINES 




Tonique 

I ESTOMAC 

K <ji réaiiiiTti*!*^ 
Irvi;r7.'. -H- '}'. 




DRAGÉES 



DB 



BONDONNEAU 

aux sels iodurés natifs 
Affections oaxdiaques - ArtétiosaléroM 

k à iO par Jour aux rwfmt. 
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DELA CROIX DE 6Ett£VE 

— — .*■ ■ 

lodo-Tannique Phosphaté 




Un Verr© à Madère d» 
Y IN GIRARD oontl«nti 



^Ejvfn* SyccédanÊ j* l'Huile a. Foie i« «ome T f' ^''''^^''^^ * • Js^ ^p. "^^^^ 
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Bien spécifier en prescrivant: 

MmlmMem de 1» Vessie et des Reins, CSoutie, llialièie 

VIOHY- 

]fl»ladles du Foie et de FAppMrell biliaire 

VIOHY- 

HOF*ITAL 

Maladies de rEsianiae ei de i'Iiiiestlii 



CLINIQUE du D' Philippeau, de 4 h. à 6 h. : 5, RUE BLONDEL, 5. 
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BULLETIN COUHERCIAL 



. TUBERCULOSE - DIABÈTE • 1 
ANÉMIE - riÈVRES PALUDÉENNES I 



ARRHENAL 



CHIMlQUEmeMT 



ADRIAN 



Gouttes coiiîennnt oharune..* 2 miUiff. 

Ampoules stérilisées.... A 60 — 

Comprimés dosés, -....,, à 2B — 
Granules ^ ......,, à t cen i i^. 



■«7J^^^^?^^:^Kv^>:^^^^^^ 



I POUDREdeBTFTECK 



lP««t VIANDE OE BŒU-; FRANÇAIS) 



'lâiK; 



(lŒUF 0'AMÉRIDUE) 
Admises dans les hôpiUux de Parti 
Ces poudres conservent tous les prin- 
cipes de digestion, d'assimilation et da 
nutntion, et sont les seules bien digérées 
et supportées longtemps par les malades 
Gros : 11, rue de la Perle, PARIS 



DlurL^tîqcjB, Slodificauor des sésnilioDE 
catarrhaleif MaljdiQâ de^ voles ^esp 
tt gAnjtii-QTiniiîr fi 



U Terpinol a tes ijro|,nâtéM de [ es* 
^sonce de Térébentliine dont iJ iUWu% ' 
sailUB ij est ^kIû*^ Jlvi il liment a^.îSiiMw aC 
tjsurtoiit très bien toJèrè. li n'a païj l'inf^un- i 
s^ v^nipnt grave de provoiiucr i.he?. (pn jMala-^ 
^«ieRtleatiftuHèefl.Jïùyveiïi même «k-s voiuiri^ 
iBBmerts, 



Ws 



^'^{'^S^'^> 



;v^V;^-.ç^J 



GOUTTES, VIN, ELrXIR 



(10 à 90 gouttes p' repas) (1 Terre h liqueur p' repas). 
J Admlê otflolêllemênt dant les Hôpitaux de Parlt. 

Hêpport préfnté k r Académie par Berthêlot, •» 1S8i. 
I Forme ebimique du Téritable Ferruf ioeus aisiinl' 

lable (Leçon inauffurale du Profeiseur Hatbm). 

Sel bien défini, dlslysable, hygrométrique, 
I aana lavear, ityptlque et atramentaire, le Pep- 
I tonite de Ver Bobln eet. pour ainsi dire, du 

er aionai, qui t'offre 4 l'estomao, avec le 
néflce du travail d'absorption du médicament 
[ par l'aliment et les eues gastriques. Particularité , 
remarquable : ses caractères chlmiquef 
p^ et physiques sont les mêmes 
. ^f)^ QQ® ceux du sang. è!^*J 






PUMENTATION CHIMIOL'f 



FEMMES ENCEINTES DU NOURRICES H 
& ENFANTS EN BA8-A&E ^ 

LE SIROP 

lo'HYPOPHOSPHITE de CHAUXI 



C 
( 
C 

c 

\j 

C du D^ CHURCHIIX 

(] fournit let deux éléments indispensaUei [ 
r pour la formation des os : 

^ le Phosphore et la Chaux 

^ SWANN, Pharmacien de li^dasscf 

^ 12, rae GasUgllone. PARIS 



(! 



^ w<^ ;'W<u,>cj'^j>c^<u^c«>^^«Xv.>^ 



F 

H (l« plue polsMuit digestif ( 

Un ytm à liqueur d'EUXIH, SiaOP ou VlN li 

Pêpàfne de Trouette-Perret après chaque repM. * 

WL TBOUfiTTE, 16. me des Imoieables-Indaatneh^PJJOI 



lAPAiNE 

TROUEnE-PERRET 



Coaltar Sapooloé Le Beol 

Admis dans les Hôpitaux 
de Paris 

U est vériiablenientle remède de 
la leucorrliée: qu'il s'agisse des 
adulies 011 bien des petites filles. Le 
Coaltamgit, en effet, non seule- 
ment comme astrins^ent et sti- 
miiiaELt, mais auesi comme anti- 
asymotlque ; or, on sait que, le 
plus sou verrl, ces leucorrhées rebelles 
sont entreleiiues par la présence 
d organismes! inférieurs. 

Chez les petites filles, outre le 
traitement général approprié, on 
preBcrira des lotions avec de Teau 
additionnée de Coaltar saponiné 
dans la proportion de deux cuillerées 
dans un verre d'eau. 

Cliezlcs adnites. on conseillera 
les injections vas^inales, et. 
s'il y a des compl ira lions de métrite 
clironique, on ajonlera des tampons 
imbibée de Coaltar saponiné et re- 
nouvelés Eiprèsclïaque injection. Les 
injections répêléeB deux ou trois 
fois par jour/seronl faites avec la 
dilution a u25™«{ Coaltar Le Benf, 
une partie ; eau, cinij parties. 

0AH3 TOUTES LES PHARMACIB8 
SB HSrilB Bfti OOUTKBFAQOIie 
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PANSEMENTS 

ANTISEPTIQUES 

ADRIAN 



DANS TOUTBS LES PHARMACIES 



PHÊNIQUÊ. . 
SALIGTLÊ.. . 
BORIQUE. . . 
lODOFORMÊ . 
AU SUBLIMÉ. 



à 5 pour 100 
à5 - 100 
à 10 ~ 100 
à 10 - 100 
à 1 ~ 1000 



POUR CLINIQUE DENTAIRE 
— OBSTÉTRICALE 

— OPHT H ALMOLOGIQUE 



: BANDES 
I COMPHCSSEG 
l OUATES 
8 MACKINT08CH 
î PROTECTIVC 
i CATQUT 
I RAMIE ^ 
i ÉTOUPE, ETC. 
: ETC., ETC. 



Produit naturel et complet 

Lb plus doux et ÎB plus sûr 



Prê$crn (fitt Sommités méùlc^les 
ttumon^e entier même chei /as 
Fsmm 9Mênceif}t6$<;tf^êt7o urric * s. 



'ÛO/VSr/P/i T/ÛAfM 




12 centigr. de BOtr© extraie nnQP»iÛ2 pilulem, lô Botr, au rcpai 

hydro-alcooriqae Bpéoial par piltiîe, l-'^J^^i-i « ^^ mîouï au coucher. 



VAPIOL 



DES 

DOCTEURS 



JORET & HOMOLLE 



EST LE RÉQUUATEUR PAR EXCELLENCE DE LA MENSTRUATION 



EPILEPSIE«HYSTÉRIE*NÉVROSES 



^ L9 amOP de HENRT MURE tui^ 
BrmmMMre de Fo fg sa #m w (exaapt i% 



aklMure et dMotfire), êipértmêatê ùoêû ' ■ matlgue du $91 empltiyé, aUM qufh 



tant d$ soin par 1»$ Médêoùu d§ê tioê» 
pieês êpêciaui d9 ParU. a déterminé un 
nomArê tréê oonsldérahlê de guérlioat, 
lêê rêCUêitê 9CiêiltUlqu9ê l9$ piui autO' 
tM9 9nfùtttfU- ) 

L9 êuecéê Imnmniê Oê e9tt9 ptêparO' 
Uon kt9murê9 m FranM, m Ang^ 



UrMt M AmêrUiit9, tient à Id^ pureté 
chimique aÈ90iu9 et au d09ttS9 mutàé^ 



ton Umorporation dam un êirop aui 
êêoreêê d'oranpi amirêê d^unê qualité 
tréê supérieure. 

Gta^M aillltrée de SIROP d« 
HENRT MURE OMtlMt 2 |raaBft 
de krosam dd poUmImi. 

Prix da Itaoon : S tnaet. 



Ph^ MURE, à Pont-St-Biprit. — A. PAZAGNE, pli*- de i» cUs«»,geodre et inccmcnr 




BULLETIN COMHBRCIAL 




'.Suîrt^ïiirB';' 




la mei Heure 



MU PURGATIVE NÂTUREUE 

M nWMf PIS FMEUST 

,^?fcRLACADÉi«EO£/»a,«,, EFFET SÛR 
^^RÉPUTATION ^>/^,|t^|^.^^ 



liitiDerseUe 



»*Sr* 



Se méfier des contrefaçons etsubstituttons 




%i..^ 



LYMPHATISME et ses MIANIFESTATIONS %^^ 

RéaulieLtm rapides et certaine ^9?^^ 

MORRHUETINE JUNCKEN..; 

Synthèse e/et q^rlnclpes actifs de l' Huile de Foie de Morue ^^ 



O. PUHilllB. k COURBEVOIE - PARIS 



«^V 




UBERCULOSES'^r 

diliitndi 
b«villni. 



PhOSDÎlO- 

Crëosotée 



CATARRHES "l^" MARCHAIS 
GRIPPES,BRONCHITES 



Calme laTOUX.rtlève fAPPÉTIT 

•t OICATRISI !•• Mont. ^ 
Bien tolérée — Parf^ absorOée^ 



CÉRÉBRINE 



(COCA-THEINE ANALGESiaUE PAUSODUN) 
Liiineiir tgréable, de compotltlon bien définie, pins 
aetife et pins s&re qae tons les analgésiques connus. 
(Une eullhrée à »oupê à toute période tf« l'êceéi) 

MI8R AINES, IIÉVRAL6IE8, VerUge •tomacal 
Zona,Goarbatiire,Goliqoesmenatro6Ueb.Fl.&'et3' 

C. BROMÉE et O. IODÉE : Neuraathénle. 
Névroaea, Névralgies diathésiques, Etats congés- 
ttia du oarveau. Kl. 5 tr. 

C. BROMO-IOpÉf I NéTi^algies faciale, du 
Trtiameau. CubiUle. Sclatiqae et autres, rebelles 
à tous traitementi anteriettrs. De 1 à 3o.à s. p^our.F1.6l. 

C.OUINIÉE iCMppe, Influe naa.Gorirsa.FieTres 
émptlves: De I à3e.à e.p'joiir;et,au milieu du principal 
repatiO g JO de Suif. de Quinine et g.40 de BiM. FI. f f . 

/ NOTIOK» KT •PtClMBN» FRANCO. 

E. F0URII1ER.2I , R ue di St-Pétertl>o u rg, Paria etPh»*». 







GRAINS DE VALS 

Purgatifs et Dépuratifs 

agiBiant sans coliques 

iPodo-phylle, Caiscara, Sels de Va/5' 



Le plus commode et le plus doux des pur- 
gatifs. Conviennent à tous. Se prennent le 
soir au coucher au nombre de un Grain 
comme dépuratif et de 2 à 3 comme purgatif . 

Les personnes ayant l'organisme délicat 
les prendront au milieu du repas du soir. 
ils agissent sans coliques. 
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Solubilités comi>arëes 
de l'Acide nrlque daiia:| 



PIPÉRAZINE 




PIPÉRAZINE MIDY 



GRANULÉS IFFIRVESCINTI 

30 otntlgrunuMs de Pipéraslne par mesure Jointe ao flaeoiL 

2>cuia lea oriaern edauëa : 3 à S meaurea pmr Jour» 

Coname préventif: làSmmaurea lOJourm par moia* 

to plus paml toiTMH <rAclia uriim 
GOUTTE - QRAVELLE - RHUMATISME 

ARTHRITISME dans toutes ses manifestations. 

Vbt^ MIDY, H8, FÉuboarj Balnt-Honoré, PARI».— fwyo/ <r Echantillon: 



MALT MORITZ 

extrait pur et concentré 
Contient le phosphore de l'orge 

Spécifique de /* ANÉMIE, 
CHLOROSE, NEVROSES, DYSPEPSIES 
à ordonner aux femmes enceintes 
et dans /'ALLAITEMENT 
I Coniervation indéfinie 
I Pas de fermentation 

Pat d'alcool 
S t. 751e flacon. 1 f. 90 aux médecins 
Brasserie Horitz, 189, rue de Vaugirard 

PARIS 



= ASTHME = 

CATARRHE — OPPRESSION 

— EMPHYSÈME PULMONAIRE — 

Soulagement et guérison par 

Papier Antiastliiiiatiqne 

VRIGNAUD 

Prix de la Boite 8 fr. 60 

FACILITÉ D'EMPLOI - Succès assuré 



Déoot Général 

Pharmacie DU MONT, Montereau (S.et-M.) 

Se trouve dans toutes Pharmacies 



AN1ISEPTI0UE- DÉSINFECTANT 
Sanaodenr.ni toxique, Llcaavtiqae 

ObtUtriqie, Gyoéevloeie, Gbirar|ie 
Littérature et échantillons: 
i5, rtté d ArgMtVHily iS, PARIS. 



LUSOFORME 



THIROIDINEBOUTYf 



2 dragées 
par jour 



Fibromes, Goitre 

Myxœdéme, 
Obésité, Psoriasis 



OVIGENINE BOUTY DESSICATION DES%v1iIRES 

Traitement de la Ménopause naturelle et artificielle et de ses conséquences 

(Chloro'anémie, Dysménorrhée y Aménorrhée , etc») 
Une dragée arant chacun des deux principaux repas 



Laboratoire BOUTY, 



1, Rue de Oh&teaudun n a nro 
et 55, rue Lafayette F ARIS 
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BULLETIN GOMMBRCIAL' 



HAMAMÉLIS AMY 

Granulé exactement titré 
contenant tous les principes aotifs de 1*HAMAMÉLI8 VIRGIinCA. 

Vaso-constricteur. Spéciiique des lésions du système veineux (hémorrhagies, met rorrhagies, i 
métrites hypertrophiques). Varices, phlébites, hémorrhoides. Entérite muco-membraneuae. 

Une cuiller à café représente exactement vingt gouttes d'extrait fluide normal. 
DOSE. — Deux à trois cuillerées à café par vingt-quatre heures dans de l'eau pure où légèrement ▼ 
Médaille d'argent. Exp. internat. d'Hygiène. Grand Palais. Paris, 1905. 
Le FL1.GON : 4 fr. 60 
Préparation et Gros : AM T, pharmacien de {'• classe, 249, Rue de Vauglrard, Paris. 




IIL 




Saocharure exactement titré contenant tous les principes actif s 
du VIBÏTRNUM PRUIfIFOLIUM, tonique nervin antidysraénorrhéique et de l'HTDRASTIS 
CANADElfSIS, médicament hémostatique à longue échéance. 
Une cailler à café représente quinze gouttes d'extrait fluide de chaque plante. 
'Efficace dans les affections utéro-ovariennes, les dysménorrhées, névralgies pelviennes, ovarialgicf, 
salpingites, métrites, etc. 

DOSE : Deux à trois cuillerées à café par vingt-quatre heures dans de l'eau pure ou légèrement vine«5e 
Médaille d'argent. Exposition Internationale d'Hygiène. Grand Palais. Paris, 1906. 



Préparation et Gros 



Le Flacon : 4 fr. 60 
AMT, pharmacien de !'• classe, 249 



Bue de Vaugirard, Paris. 



OVULES DERMAS 



Sr0Vté a. a.D.a dm I^BZ0 



Ces Omles sont reTètus d'un épidémie proteotenr cpil les rendy 
an moment de leur emploi, entièrement aeeptiquee, tel qae le 

tanne d'nn œuf dur l'est en sortant de son envel<^pe formée par 
'albumine coagulée. 




DÉPÔT et VENTE EN GROS : Pnaimaoie ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS. 



û 
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'fHOSPHATINE f ALIÈRES" eat 
^ent le plus agréable et le plus recom- 
dé pour les enfants dès l'âge de 6 à 7 
ii Burtout au moment du Bevrage et 
lant la période de croissance. Il facilité 
mtition, assure la bonne formation des os. 

PJ.RIS, 6t AVB^NUU VICTORIA BT PW^ 



I 



CONSTIPATION 



Gu^ruon par là 



Utt^\^* 



teT\M 



Ltutll tnr, 





ffeeonÈtitiiûnt générai] 

du Sfitém» nwroÊUMr 
HëiiTQSÎfiêfiiê, 






PHOSPHO-GLYCÉRATE 

DE CHAUX PUR 



ut UMAUA FUH ^ « 



H^^^ 



OàîsSAlW Fl f;*, Paris. 0, i^ttXim Tirinrifl 



ûéùmté générait r 

ÂnemlÈj 

Pàosphatnrfêt 

Migraines, 



» 



OUDRE.E VIANDE 

deTROVETTE-PERRET 

I lia plus agréable à prendre 

sans odeur ni saveur. 
rnouETTE. ih rne des Imiziaïfalis-Indiutrlelig PiEtlS 

.iUTHYLÈIVE 

Sans cuivre - Sans Hg 
Odeur agréable - Désinfection 
tétrique - Chirurgie -Gynéeclogie 

BHUNOT, il St-Mt^fliird-en-Jallesi (Gironde) 




OUV1IA0B8 hbçub 



OUVRAGES REÇUS 



La Oazdtte de Oynéoologie a reçu : 

A. MouTiER. — Hypertension artérielle ou permanente. Essai de 
pathogénie, par le D*" A. Moutier (Annales d'Electrologie et de Radio- 
logie). 

II* Assemblée Nationale des Médecins de France. — Congrès des 
Praticiens. Lille 25-28 tïuin 1908. — Réforme de TEnseignement 
Médical. Libre choix du médecin. Organisation du corps médical. — 
Rapports. Un volume in-4° de 600 pages. Lille. 1908. 

D*" 0. Followell. — Le corset : histoire, médecine, hygiène. — 
Ouvrage in-4<» de plus de 300 pages avec 143 figures dans le texte et 
4 planches hors texte. — Etudes médicales par le D' O. Followell, avec 
une préface de V. Sion. Paris 1^908, A. Maloine, éditeur, 25-27, rue de 
TEcole-de-Médecine. 

D' Robert-Jacques. — Présentation d'un hystéroscope à éclairage 
interne pour endoscopie utérine, par le D"" Robert-Jacques, de Marseille 
(communication à la Société de Chirurgie de Marseille). 

D' Vinay. — La Ménopause, par le D' Oh. Vinay, médecin des hôpi- 
taux de Lyon, professeur agrégé de la Faculté de Médecine^ 1 vol. in-8* 
de 175 pages. (Encyclopédie des Aide -Mémoires publiée sous la direction 
de M. Léauté, membre de Tlnstitut.) Masson et Gie, éditeurs^ boulevard 
Saint-Oermain, Paris, 1908. Broché : 2 fr. 50 ; cartonné : 3 francs. 

D' M. BiLHAUT. — Evolution du traitement chirurgical du cancer 
utérin, par le D' Marceau Bilhaut, de TUniversité de Paris, ancien ex- 
terne des hôpitaux de Paris, médaille de bronze de 1* Assistance publique. 
Un voL in-4o de 160 pages. Bonvalot, frère, éditeur, 15, rue Racine,^ 
Paris, 1907. 

La pratique de l'art des accouchements publiée par MM. Comman- 
deur^ Keiffer, Macé, Maygrier, Morache, Puech, Rabaud, Treub, Ca« 
thala, Guéniot, Jeannin^ sous la direction de MM. Paul Bar, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, accoucheur de Thôpital St-^ 
Antoine, A. Brindeau, professeur agrégé à la Faculté de médecine de- ' 
Paris, accoucheur des hôpitaux de Paris, J. Ohambrelent, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux, accoucheur des hôpitauc^j 
de Bordeaux. — 2 vol. grand in-8 jésus, formant 1750 pages a 
864 figures dans le texte. Prix : broché, 35 fr., cartonné, 38 fr. — 
brairie Asselin et Houzeau, place de rEcole-de-Médecine, Paris-9^. 
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, Tfès âgriêbiê an §9tl _ _ 

' Préparation à base de plasma masculairet inaltérable ^ ■ 

eRANDB U880UR0I POUR MALAOIS AFFAIBLIS ET SANS APPÉTIT - ^wg » 

4 à 8 cuillerées par jour selon les cas. — P^îs, 20, P/aoe des Vo^et et PhàrmaoUê i 



VIN NOURRY 

EXACTEMENT TITRfi |||||flTâ ilC DOSES t 

Lppludm Anémie, Amjnorrliée, Affections iNiImonalres 

Le meilleur mosren d'administrer Tlode* 

F.GOIIAR*nLS*C>*» ao, Rua des Foaete-8t-Jaoqa6B,PABI8, tr TOirmpHARiiACiit. 
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Paris. — Imprimerie A. QUELQUEJEU, rue Gerbert. 10. teedbyV^»J^^l\L 



Supplément à la «Gatette de Gynécologie ». — >'• 5'éO. — 15 Décembre 1908 



SOCIÉTÉ FRAN(]AISE DES EAUX MINÉRALES 
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PERLE /)* / ; Diète Hydrique. 

PERLE n" 3 : Dyspepsie. 

PERLE n° 5 : Foie, Gravelle. 

PERLE flo 7 ; Goutte, Diabète. 

CARMEN : Eau de table. 
LA REINE DU FER : Anémie, Chlorose. 
BON DON N EAU (ioduréej : Artériosclérose, Obésité. 



EXPOSITION UNIVERSELLE - PARIS 1900 - MÉDAILLE O'OR 



EXTRAIT DE MALT FRANÇAIS 
DÉJARDIN 



(Bière de Santé Diastasée Phosphatée) 

8BTTZ. wékDZ^ZS x>ikZiar0 x.bs BC&PZVwékTT^dC x>s 2 



Sa richesse 6xo«ptionn«Ua en PEPTOKES ▼égétalM, D WIITmilIT ASSIMIUlUt; Sa faible 
teneur en alcool Cnaturel; : Ses propriétés OALâCJOOÈIIES •pécialea; Samerveilleose efficacité, 
enfin, contre J'anèMII, la CHLOROSI, les affections de TCSTOMAO. la tubiroulosi. etc.. 
font, de la BIÈRE DEJÂRDIK, le «ÉO/Cil «ffUTT-il LIME Jl 7 hors de pair, toajoors admirablement 
toléré, en même temps que l'agent, par excellence, de Tassimilation iNTÉaRALS. 
Extrait de S Rapports jadiclairet par 3 d* not phi» éminentt ehimliUt^xperii : 

« Au point de vue thérapeutiquef Veffleaeiié de rBwtratt 4â MaU Français nous 
« paraît ineontemtahle et eonfirtnée par de trëa .na§nhr0Hae eam dans lesquels cette 
<i préparation a été ordonnée avee le pf«M grand awettéa* IleU d€ notoriété puMique 
< çuHl est prescrit Joumeliou^ent par les Médeeinm, » 



E. DÉJARDIN. Phirmacian-Chimlsto de \^ Clmt. h-totOTê dasHôpiUnx <6 ftrli, 109. Bwiltfard HMMtwim, PABiS. 



LITS, FAUTEUILS, VOITURES & APPAREILS MÉCANiaUE 

Pour MAXii^JDSS et BLiSSSKS 

Fabricant breveté s. gr. d. 
Fournisseur des Hôpitaux 
10, Rue Hautefeuille (près l'école de médecine) Paris 

2 MÉDAILLES D'OR, Exposition Universelle PARIS 1900 
GRANDS PRIX ; Exposilions Lille 1902, Reims 1903, Saint-Louis (E. U.) 1904 
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TABLE à SPECULUM 



Oj^érati 



ions avec 



Pour /• Spéov/om. «m ImIM. 

rAXITEUZL A SPÉCULUM oigitize^ABLE en mèUl à tnaOnpmàlk 

encoche I ï>ur demande, envoi franco du Grand Catalogue illustré avfc W 
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